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Referat
Basierend auf der aktuellen Studienlage wurde versucht, Modellannahmen zum auditi-
ven Sprachverständnisses weiter zu ergründen. Im Mittelpunkt stand dabei die Rolle des
Gyrus angularis der sprachdominanten Hemisphäre bei der semantischen Integration von
Worten in einen gegebenen Satzkontext. Zu diesem Zweck wurden 15 gesunde Proban-
den mithilfe von repetitiver transkranieller Magnetstimulation (rTMS) in einem Sprach-
verständnisexperiment untersucht. So konnte die funktionelle Relevanz der genannten
Hirnregion in Abhängigkeit der Signalqualität des gehörten Satzes und des semanti-
schen Kontextes untersucht werden. Zielparameter waren dabei der Anteil der korrekt
wiederholten Wörter und Schlüsselwörter des Satzes sowie die Reaktionsgeschwindigkeit.
Folgende Kernaussagen konnten nach Analyse der Ergebnisse formuliert werden:
1. Der Gyrus angularis ist funktionell relevant für das auditiven Sprachver-
ständnis auf Satzebene. Dies zeigte sich in einer Abnahme des Anteils der
korrekt wiederholten Wörter sowie Schlüsselwörter des Satzes. Diese E ekte
waren nur bei Sätzen mittlerer Signalqualität (4-Band Noise Vocoding) und
gegebenem semantischen Kontext zu verzeichnen.
2. Die rTMS über dem Gyrus angularis beeinflusste den Anteil der korrekt
wiederholten Schlüsselwörter des Satzes darüber hinaus auch bei Sätzen,
die keinen, auf das Schlüsselwort hinweisenden, semantischen Kontext bo-
ten, gleichzeitig aber besser verständlich waren („8-Band Noise Vocoding”).
Dieser E ekt konnte dem Einfluss der Aufgabenschwierigkeit zugeschrieben
werden.
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1 EINFÜHRUNG
1 Einführung
Sprache in ihrer Gesamtheit hat diverse Facetten und beruht dabei auf einer Vielzahl
komplexer Systeme, die unter anderem auch der Kommunikation dienen. Neben der
Laut- und Körpersprache spielt Sprache auch als Medium des Denkens eine besondere
Rolle. Häufig steht dabei die Äußerung von Gefühlen, Gedanken, Ansichten und der
Austausch von Informationen im Vordergrund. Abhängig vom zugrundegelegten theo-
retischen Konstrukt kann Sprache dabei als die Kompetenz, also das im Rahmen des
Spracherwerbs gewonnene Wissen über die Muttersprache, oder aber als die Fähigkeit
(Performanz) zu Sprechen angesehen werden. (vgl. Bußmann, 2008, S. 349 ., 643f.)
Diese Arbeit beschäftigt sich mit Aspekten des auditiven Sprachverständnisses und soll
derzeitig etablierte Sprachnetzwerkmodelle näher beleuchten und gegebenenfalls ergän-
zen. Nachfolgend sollen dazu sprachwissenschaftliche sowie physikalische Grundlagen ge-
sprochener Sprache erläutert werden, um im nächsten Schritt näher auf deren neuronale
und kognitive Verarbeitung einzugehen. Dabei richtet sich der Fokus auf das in dieser
Studie untersuchte Hirnrindenareal, den Gyrus angularis (AG). Mittels einer „virtuellen
Läsion” (siehe Kapitel 1.2.5), herbeigeführt durch repetitive transkranielle Magnetsti-
mulation (rTMS), soll dessen funktionelle Relevanz im Sprachnetzwerk weiter ergründet
werden. Auch auf die Entwicklung und die Wirkungsweise der TMS (transkranielle Ma-
gnetstimulation) wird in den nachfolgenden Kapiteln eingegangen.
1.1 Sprache und Sprachforschung
1.1.1 Sprachwissenschaftliche Aspekte
Der Stellenwert und die Funktionen von Sprache unter anderem im Rahmen der Kom-
munikation aber auch der Sozialisation und Wesensbildung, des Wissenserwerbs und von
kognitiven Repräsentationen ist Gegenstand der modernen Sprachwissenschaften (Lin-
guistik). Dieses Feld hat sich – ganz ähnlich der Humanmedizin – in zahlreiche Fachdiszi-
plinen di erenziert, um sich den unterschiedlichsten Aspekten von Sprache und Sprechen
zu widmen. Dabei beschäftigt sich bspw. die Dialektologie mit regionalen Besonderheiten
von Sprache, die Soziolinguistik mit zwischenmenschlichen Aspekten und die Neurolin-
guistik mit den Prozessen sowie der Organisation der Sprachverarbeitung im Gehirn. Die
Grenzen der Teilgebiete verlaufen dabei häufig fließend und so soll der folgende Über-
blick lediglich einem orientierenden Anspruch genügen. (vgl. Bußmann, 2008, S. 743f.,
671f.)
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Das sicherlich umfangreichste Gebiet der Linguistik beschäftigt sich mit dem Zeichencha-
rakter sowie der Struktur und der Systematik von Sprache. Die zugerechneten Teilberei-
che dieses Feldes werden im Folgenden kurz vorgestellt. Auf eine Darstellung der für die
vorliegende Arbeit weniger relevanten Disziplinen wie Wortbildung, Syntax, Pragmatik
oder Textlinguistik soll an dieser Stelle verzichtet werden.
1.1.1.1 Phonologie
Die Phonologie beschäftigt sich mit Merkmalen, Relationen und Systemen der Anwen-
dung von Phonemen. Letztere sind die kleinsten lautsprachlichen Elemente, die einen
bedeutungsunterscheidenden Einfluss haben. Hierbei werden Phoneme als Lautsegmen-
te, die frei füreinander ersetzbar sind, von Allophonen, den kleinsten lautlichen Beschrei-
bungseinheiten, abgegrenzt, die dieses Kriterium nicht erfüllen. So beschreibt die Strö-
mung der strukturalistischen Phonologie die Gesamtheit der zur Verfügung stehenden
phonologischen Merkmale als Beschreibungsgrundlage aller bekannten Sprachen. (vgl.
Bußmann, 2008, S. 522, 526)
1.1.1.2 Morphologie
Morphologie befasst sich mit Form, Struktur und Funktion der kleinsten bedeutungstra-
genden Einheiten von Sprache, den Morphemen. Hier wird ein fließender Übergang zur
Phonologie aber auch zur Syntax deutlich, woraus Disziplinen wie Morpho-Phonologie
hervorgingen. Die Definition von Wortarten, Beugung, die Einteilung grammatischer Ka-
tegorien aber auch Wortneubildung durch Kombination der Basiselemente gehören zum
Gebiet der Morphologie. (vgl. Bußmann, 2008, S. 455f.)
1.1.1.3 Semantik
Diese Teildisziplin untersucht die sog. wörtliche Bedeutung sprachlicher Ausdrücke. Im
Mittelpunkt stehende Aspekte reichen dabei vom Sprachsystem als Ganzes bis zum in-
ternen Bedeutungsaufbau lexikalischer Elemente. Lexikologie als Lehre des Wortschatzes
und Teilbereich der Semantik schreibt so Wörtern lexikalische Bedeutung zu, die einen
unabhängigen sinngebenden Gehalt besitzen. Auf Satzebene kann nun das individuelle
Lexikon – der Wortschatz – herangezogen werden, um Bedeutung zu extrahieren (lexi-
kalische Semantik). (vgl. Bußmann, 2008, S. 400 ., 614)
Das von Ogden und Richards (1923) vorgestellte Konstrukt des semiotischen oder auch
semantischen Dreiecks umreißt einen relevanten Sachverhalt: Hiernach ist es nicht mög-
lich, einem sprachlichen Ausdruck (Symbol, z. B. Stift) mit einem definierten Sachverhalt
(Referent, z. B. Arbeitsplatz mit zu unterschreibenden Formularen) in direkte Beziehung
zu setzen. Vielmehr ist diese Relation nur mittels Wissen über den begri ichen Inhalt
(Gedanke, Begri , z. B. Stift= Instrument zum Schreiben, mit der Hand zu führen etc.)
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zu realisieren. Diese Repräsentationen über die uns umgebende Welt, die Art und Weise
wie sie erworben, gespeichert, neu kombiniert und nutzbar gemacht werden, ist auch
Bestandteil der hier vorliegenden Arbeit. (vgl. Bußmann, 2008, S. 620)
Viele der soeben in Zügen umrissenen Aspekte von Sprache finden sich auch oder im
Besonderen in gesprochener Sprache wieder. So beruht das bedeutungsunterscheidende
Merkmal des verwendeten Ausdrucks in vielen asiatischen Sprachen lediglich auf des-
sen Intonation. Aber auch Morpheme und Phoneme als zentrale bedeutungsgebende
Segmente werden in Form gesprochener Sprache ebenso wie in Textform abgebildet.
Die auditiv-kognitive Analyse von gesprochener Sprache stützt sich dabei auf distinkte
physikalische Parameter, auf die im nächsten Kapitel näher eingegangen werden soll.
Sprechen, d. h. verbale Sprachproduktion, die diesen Analysen vorausgeht, ist dabei ein
komplexer Vorgang, der die Koordination von Luftfluss durch die Trachea, die Ö nungs-
fläche und Spannung der Stimmlippen sowie die Formung des Luftraums aus Rachen,
Mund- und Nasenhöhle inklusive der Zungenbewegungen umfasst. Dabei werden kom-
plexe Bewegungsmuster abgerufen, die die Beteiligung von Atemmuskulatur (periphere
Nerven), Kehlkopf-, Rachen-, Zungen- sowie mimischer Muskulatur (Hirnnerven) steu-
ern. An dieser Stelle sei aufgrund der angesprochenen Komplexität der neuronalen sowie
mechanischen Vorgänge, die der verbalen Sprachproduktion zugrunde liegen auf entspre-
chende Lehrbücher verwiesen (z. B. Silbernagel und Despopoulos, 2003, Kapitel 12, S.
370).
1.1.2 Physikalische Qualitäten eines Sprachsignals
Bei eingehender Analyse eines Audiosignals gesprochener Sprache erweisen sich weit
mehr als die Basisparameter Frequenz und Amplitude als informationstragend. Ende
des 20. Jahrhunderts beschrieb Stuart Rosen (1992) physikalische Aspekte gesprochener
Sprache, die der Extraktion von Inhalt aus dem Audiosignal zugrunde liegen und die in
den nächsten Abschnitten vorgestellt werden sollen.
1.1.2.1 Hüllkurve
Die Hüllkurve, also die zeitabhängige Änderung der Amplitude, beinhaltet Informationen
zur Lautstärke, Länge sowie Anstiegs- und Abfallsgeschwindigkeit des Gehörten. Diese
Fluktuationen finden in einem Bereich von 2-50 Hz statt und liefern Hinweise auf Laut-
identität. So sprechen schnelle Änderungen der Amplitude eher für einen Konsonanten
als einen Vokal. Letztere besitzen im Mittel auch die höhere Gesamtamplitude (z. B.
/a/ > /m/). Weiterhin liefert auch die Länge der konstanten Amplitude einen Hinweis
auf die Identität; z. B. bei der Di erenzierung von „Beet” und „Bett”.
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1.1.2.2 Periodizität
Die Periodizität beschreibt die Schwingungen einer Welle als gleichmäßig (periodisch)
oder ungleichmäßig (aperiodisch). Diese Informationen fluktuieren mit etwa 50-500 Hz
und dienen ebenfalls der Unterscheidung von Lauten. Vokale sind dabei niederfrequent
und quasi-periodisch während Konsonanten eher hochfrequent und aperiodisch sind. Des
Weiteren verbergen sich in dieser also durch die Frequenz definierten Information auch
Aussagen über die Intonation und Betonung – somit prosodische Charakteristika.
Abbildung 1: Hüllkurveninformation in Sprachsignalen
her ship
her work
her bull
her pool
100 ms100 ms
Hüllkurven von Äußerungen eines männlichen Sprechers vor (links) und nach (rechts) Wellengleich-
richtung und 20 Hz Tiefpass-Filterung. So bleibt lediglich die Information der Hüllkurve erhalten.
Der Pfeil markiert das /p/ von „pool”. Abbildung modifiziert nach Rosen (1992)
1.1.2.3 Feinstruktur
Beleuchtet man einen kurzen Abschnitt einer Audiodatei, so entdeckt man bspw. inmit-
ten eines Vokals Frequenzvariationen innerhalb dieser annähernd-, also quasi-periodischen
Schwingungen. Diese liegen in einem Bereich von 600-10000 Hz und bestimmen die Farbe
– das Timbre – der Stimme. Außerdem verbirgt sich hier unter anderem die Information
über den Ort der Tonentstehung (bspw. labial= unter Einbeziehung der Lippen, z. B.
[b], [p] oder alveolär= am Zahndamm, z. B. [t], [d]).
Wie ab Kapitel 1.1.4 näher erläutert wird, vermag es unsere auditive Wahrnehmung,
auch unter widrigen Bedingungen Bedeutung aus dem Gehörten zu extrahieren. In der
vorliegenden Studie besitzen die den Probanden präsentierten Sätze alle unabhängig
ihrer Signalqualität die Informationen der Hüllkurve (siehe oben). Die Abbildung 1 ver-
deutlicht den Unterschied zwischen dem ursprünglichen und dem von spektraler Infor-
mation annähernd befreiten Audiosignal.
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1.1.3 Vom Schall zum Hören
Zwischen dem Eintre en der Schallwellen am äußeren Gehörgang bis hin zur Wahrneh-
mung und Bewusstwerdung des Gehörten liegen zahlreiche Zwischenschritte, die auch
nach Jahren intensiver Forschung nur ungenügend verstanden sind.
Schall ist eine periodische Druckschwankung und benötigt anders als elektromagneti-
sche Wellen immer ein Trägermedium. Dabei breiten sich Schallwellen in Luft als Long-
itudinalwellen aus, d. h. sie schwingen in ihrer Ausbreitungsrichtung. Bereits bei der
Lautentstehung z. B. im Sprachorgan aber auch bei allen nachgeschalteten Prozessen
bis hin zum Auftre en des Signals am Trommelfell unterliegen Schallwellen den phy-
sikalischen E ekten der Beugung, Reflexion, Brechung und Interferenz (Harms, 2000,
Kapitel 7.1.1, S. 225  .). Diese modulieren praktisch alle Eigenschaften des Audiosi-
gnals (siehe Kapitel 1.1.2) und ergänzen es darüber hinaus um weitere Informationen
wie Raumgröße (Reflexionen, Hall) oder Quellenlokalisation (Beugung, Brechung an der
Ohrmuschel). Nach Verstärkung und Wechsel des Übertägermediums von gasförmig auf
flüssig (Perilymphe der Cochlea) breitet sich die Welle im Innenohr als Transversalwelle
weiter aus, d. h. sie schwingt senkrecht zu ihrer Ausbreitungsrichtung. Hier sind es die
inneren Haarzellen, die der Tonotopie der Cochlea und dem verstärkenden Einfluss der
äußeren Haarzellen folgend, das mechanische Signal in ein elektrisches – nämlich zeitlich
und räumlich hoch aufgelöste Aktionspotentiale – transformieren. Tonotopie beschreibt
dabei, dass bestimmten Frequenzen des Signalspektrums definierte Regionen zugeordnet
sind. Dieses Prinzip beginnt im Innenohr und setzt sich bis in die Hirnrinde fort. Eine
Übersicht über die Elemente des peripheren auditiven Systems liefert Abbildung 2. (vgl.
Harms, 2000, Kapitel 6.3.1, S. 212-218 und Silbernagel und Despopoulos, 2003, Kapitel
12, S. 362-368)
Für die Verarbeitung im zentralen Nervensystem (ZNS) müssen unter anderem Schall-
frequenzen, Schalldruckpegel und Schallquelle als Information via Nervus vestibulococh-
learis transportiert werden. Frequenzen werden wie oben beschrieben unter anderem
vermittels des Aufbaus der Cochlea und der Eigenschaften den Basilarmembran kodiert.
Die Intensität eines Signals spiegelt sich in der Aktionspotentialfrequenz und der Re-
krutierung benachbarter Haarzellen wider. Sowohl binaural als auch monaural, d. h. auf
Grundlage der Informationen eines oder beider Ohren ist eine Kodierung der Schallquel-
le möglich. Dabei speist sich die Information aus dem Zeit- und dem Intensitätsunter-
schied der Signaldetektion rechts vs. links sowie aus den charakteristischen Beugungs-,
Streuungs- und Interferenzmustern am äußeren Ohr. (vgl. Silbernagel und Despopoulos,
2003, Kapitel 12, S. 362-368)
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Abbildung 2: Das periphere auditive System
Gehörgang
Pinna
Außen- Mittel- Innenohr-
Hammer
Amboß
Trommelfell
Steigbügel
Ovales 
Fenster
Bogengänge
Hörnerv
Cochlea
Rundes 
Fenster
Schematisch-anatomische Darstellung des peripheren auditiven Systems. Die Schallwellen
gelangen über das äußere Ohr und den äußeren Gehörgang zum Trommelfell. Hier wird das
Signal durch die Gehörknöchelchenkette und das ovale Fenster um ein Vielfaches verstärkt
(akustischer Impedanzwandler). Im Innenohr (Cochlea) pflanzen sich die Wellen in der Pe-
rilymphe (Scala vestibuli, Scala tympani) über die Basilarmembran auch in der Endolymphe
fort und erregen dort (Scala media) die äußeren und inneren Haarzellen. Letztere generie-
ren zeitlich hochaufgelöste Aktionspotentiale, die a erent im Nervus cochlearis fortgeleitet
werden. Abbildung modifiziert nach Guski (1996, Kapitel 4.2.1.2, S. 88)
Auf dem Weg bis in die primäre Hörrinde im superioren Temporallappen finden auf
subkortikaler Ebene bereits Verarbeitungs- und Analyseprozesse wie tonotopische Fre-
quenzanalyse und Rauschunterdrückung (Nuclei cochleares), Intensitäts- und Laufzeit-
abgleich (obere Olive, Nucleus accessorius) und visuell akustische Synchronisation (seit-
licher Schleifenkern, untere Vierhügel) statt. (vgl. ebda.)
Der primär auditorische Kortex (klassifiziert als Brodmann-Areal (BA) 41) stellt das
Ende der Hörbahn aber den Anfang eines komplexen Verarbeitungs- und Integrations-
prozesses auf kortikaler Ebene dar. Dabei werden nicht nur direkt benachbarte Areale
sondern auch weit entfernte Kortexanteile einbezogen, die Netzwerke der Sprachverar-
beitung bilden (siehe Kapitel 1.1.4).
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1.1.4 Sprachverständnis in Netzwerken
Seit den Entdeckungen von Wernicke (1874) Ende des 19. Jahrhunderts hat sich das
Verständnis der neurologisch kognitiven Repräsentation von Sprache im menschlichen
Kortex gewandelt. Seine Annahmen formulierte Wernicke auf der Grundlage neuroana-
tomischer und psychologischer Beobachtungen an Patienten mit Hirnläsionen. Als einer
der ersten sah er dabei die Ursache einer sensorischen Aphasie (führende Störung des
Sprachverständnis) in der Läsion einer bestimmten kortikalen Region – dem hinteren Teil
des Brodmann-Areals 22. Er grenzte damit die motorische Aphasie (führende Störung
der Sprachproduktion; Brodmann-Areale 44, 45) von der sensorischen ab und ging von
einer Leitungsaphasie (führende Störung des Nachsprechens) nach Schädigung der be-
tre enden Assoziationsfasern aus. Über distinkte sich in ihren Funktionen bei der Sprach-
verarbeitung unterscheidende kortikale Areale hinaus beschrieb Wernicke aber auch sich
ergänzende Hirnstrukturen. Dieser Gedanke eines Miteinanders über eine übergeordne-
te Struktur – Lichtheim (1885) bezeichnete diese wenig später als „Konzept-Zentrum”
– bildete eines der ersten Netzwerkmodelle in der Sprachforschung. Interessanterweise
lassen sich zu heutigen Modellen einige Parallelen ziehen:
Auditive Sprachverarbeitung auf kortikaler Ebene beginnt bilateral, wenn auch asymme-
trisch im primären auditorischen Kortex und ist von dort ausgehend entlang abgegrenzter
Fasertrakte über weite Teile des linken Temporal-, Parietal- und Frontallappens verteilt
(Hickok und Poeppel, 2007). Dabei wird eine Verarbeitung phonologischer Informationen
entlang eines dorsalen Wegs (über die Fasertrakte Fasciculus arcuatus, Fasciculus lon-
gitudinalis superior) zu motorischen Assoziationsarealen (prämotorischer Kortex, Gyrus
frontalis inferior) postuliert und ermöglicht so bspw. das Nachsprechen. Dem ventralen
Verarbeitungsweg wird hingegen eine Rolle bei der semantisch-lexikalischen Integrati-
on des Gehörten zugesprochen. Er verbindet dabei den Gyrus temporalis superior mit
medialen und inferioren Anteilen desselben und schließt über die Capsula extrema auch
Anteile des Frontallappens mit ein. (vgl. Saur et al., 2008; Saur, 2010)
Gerade unter akustisch nicht optimalen Bedingungen, z. B. in lauter Umgebung, stützt
sich erfolgreiches Sprachverständnis auf multimodale Informationen und Konzepte. Se-
mantischer Kontext, Prosodie aber auch visuelle Hinweise wie Gesten, Mimik und Lip-
penbewegungen spielen hierbei eine Rolle. Dabei gilt, dass je mehr dieser letztgenannten
Informationen abseits des reinen auditorischen Inputs gegeben sind, desto weniger ist
der Hörende auf eine gute Signalqualität angewiesen. So kennt jeder die Situation, zu ei-
nem bereits laufenden Gespräch hinzuzustoßen. Die Sprechenden sind einem unbekannt,
das Thema noch nicht gefallen und das Verständnis fällt aufgrund der vielen anderen
angeregten Gespräche in der unmittelbaren Umgebung schwer.
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Folgt man der Unterhaltung jedoch kurze Zeit, so fällt das Erfassen des Inhaltes zuneh-
mend leichter. Dies liegt einerseits an E ekten des selektiven Hörens (vgl. Cocktailparty-
E ekt, Cherry, 1953) und weiterhin an oben beschriebenen multimodalen Konzepten der
Informationsextraktion auf kortikaler Ebene. Somit scheint das Sprachverständnis ein
Zusammenspiel zu sein – aus „Bottom-Up” Prozessen, also der Analyse des rein sensori-
schen Inputs und „Top-Down” Prozessen, d. h. bereits vorhandene Konzepte und darauf
beruhende Vorhersagen wie z. B. die Kenntnis von Sprache und der Kontext, in dem sie
gebraucht wird (Price, 2010).
Diese Zusammenhänge nutzten bereits Kalikow et al. (1977) (siehe Kapitel 3.3.1). Sie
umrissen ein einfaches Modell, das beschreibt, wie das Sprachnetzwerk gegebene Informa-
tionen des Gehörten ausnutzen kann: Am Anfang steht die Extraktion eines bestimmten
Sets an Phonemen des Gehörten (1.). Diese Informationen werden im Kurzzeitgedächtnis
gespeichert, wo sie für die weitere Verarbeitung und Integration zur Verfügung stehen
(2.). Nun können bereits im Langzeitgedächtnis abgespeicherte linguistische Informatio-
nen wie bspw. semantische Gegebenheiten der jeweiligen Sprache genutzt werden, um
das Sprachverständnis weiter zu fördern (semantische Integration, 3.).
Dazu, wie ein solches weit verzweigtes Netzwerk des Sprachverständnisses im menschli-
chen Gehirn aufgebaut und organisiert sein könnte, präsentierten Turken und Dronkers
(2011) eine umfassende Arbeit, die in einem multimodalen Ansatz Studien mit funk-
tioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) und Fasertraktographie kombinierte und
diese Ergebnisse mit Läsionsdaten von Schlaganfallpatienten korrelierte. Diese Studie be-
schreibt ein weit verzweigtes Netzwerk und spricht dabei mehr als andere Arbeiten (z. B.
Hickok und Poeppel, 2004, 2007; Saur et al., 2008) auch Anteilen des linken inferioren
Parietallappens Aufgaben bei der semantisch-lexikalischen Integration zu.
1.1.5 Die Rolle des Gyrus angularis bei der Sprachverarbeitung
Der inferiore Anteil des Parietallappens besteht aus dem Gyrus supramarginalis (BA 40,
umschließt den Sulcus lateralis nach okzipital) und dem Gyrus angularis (AG, BA 39
umschließt den Sulcus temporalis superior nach okzipital, grenzt okzipital an den Gyrus
supramarginalis) und wird nach dorsal durch den Sulcus intraparietalis, nach rostral
durch den Sulcus postcentralis und nach okzipital durch den Sulcus occipitalis anterior
begrenzt. In Abbildung 3 sind die relevanten Strukturen dargestellt. Der amerikanische
Neurologe und Neurowissenschaftler Norman Geschwind schrieb bereits Mitte des 20.
Jahrhunderts diesen Arealen eine besondere Bedeutung zu.
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Er erkannte besonders im Gyrus angularis eine Schlüsselregion der intermodalen, d.
h. zwischen sensorischen Qualitäten vermittelnden Assoziation, durch die Faserverbin-
dungen zum und vom primär auditorischen Kortex verlaufen (Geschwind, 1965).
Auch heute noch besteht Uneinigkeit über die Rolle dieser Hirnrindenregion. In einer
Übersichtsarbeit, die sich mit der Funktion des Lobus parietalis befasste, gri en Brown-
sett und Wise (2010) auch die Annahmen von Geschwind auf. In Bezug auf den Gyrus
angularis kommen die Autoren zu dem Schluss, dass diesem besonders bei der Verarbei-
tung von gesprochener Sprache in einem gegebenen Kontext eine funktionelle Relevanz
zukomme (siehe Abbildung 4).
Abbildung 3: Neuroanatomie der Großhirnrinde von links lateral
defined cortical areas (Fig. 1A). The superior parietal lobule (SPL) is
composed of area PE and PEc on the gyral surface, and areas PEa and
MIP (medial intraparietal) in the dorsal bank of the intraparietal sulcus
(IPS). These areas are all components of the classically defined
Brodmann’s area 5 (BA5). Areas V6A and V6 (Galletti et al., 1996),
respectively in the anterior bank and fundus of the parieto-occipital
sulcus, are also part of the SPL. The SPL extends into the medial wall of
the hemisphere, including area PEci in the caudal tip of the cingulate
sulcus and area PGm (7m). The inferior parietal lobule (IPL; BA7) is
composed of areas PF, PFG, PG and Opt on the gyral surface, as well as
by anterior intraparietal and lateral intraparietal areas (AIP and LIP) in
the lateral bank of the IPS. Because of its corticocortical connectivity
(see below), area VIP can also be included in this group, although it lies
around the fundus of the IPS. Functionally it does seem to belong more
to the IPL than to the SPL. All of the above areas are globally referred to
as the PPC.
Fig. 1. The parietofrontal network. (A) Parcellation of the parietal and frontal cortex in the monkey. Lateral view of the areas (PE, PEc) of the exposed part of the
SPL (top), of the surface of the inferior parietal lobule (IPL; Opt, PG, PFG, PF) and of the intraparietal sulcus (IPS; MIP, PEa, VIP, AIP, LIP), which is shown as
flattened in the inset of the brain figurine (bottom). Motor cortex (MI), dorsal (F2, F7) and ventral (F4, F5) premotor areas are shown in the frontal lobe. (B) Parietal
areas (PEc, PGm) of the mesial aspect of the hemisphere, together with area PEci and the cingulated motor areas (CMAr, CMAd, CMAv). (C) The inferior parietal
lobule (IPL) has been removed to show the areas lying in the rostral bank of the parietooccipital sulcus (V6A) and in the medial wall of the IPS (MIP, PEa). All SPL
areas except PGm (7m) are part of Brodmann’s area 5, while all IPL areas are part of Brodmann’s area 7. (D) Lateral (left) and mesial (right) aspects of the human
brain showing the areas of the SPL (Brodmann’s areas 5, 7a and 7b; yellow) and of the IPL (Brodmann’s areas 39 and 40; orange).
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Neuroanatomisch-schematische Darstellung des menschlichen Neokortex von links lateral.
In orange (inferiorer Parietallappen) und in gelb (superiorer Parietallappen) sind der für
diese Studie relevante Parietallappen dargestellt. Brodmann-Areal 39 beschreibt die Lage
des Gyrus angularis. A= Sulcus lateralis; B= Sulcus temporalis superior; C= Sulcus
intraparietalis; D= Sulcus postcentralis; E= etwaiger Kontrollarealstimulationsort (An-
teil des Lobus parietalis superior, siehe Kapitel 3.2.1 und Abbildung 10); F= primär
motorischer Kortex. Abbildung modifiziert nach Caminiti et al. (2010)
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Zu einem ähnlichen Ergebnis kommt die Metaanalyse von Vigneau et al. (2006). Sie
beschreiben den Gyrus angularis ebenfalls als eine multimodale – eine sowohl für visu-
ell dargebotene Sätze und Bilder als auch für gesprochene Sprache relevante – Region,
die in Bildgebungsstudien lediglich bei semantischen Aufgabenstellungen eine signifikan-
te Mehraktivität zeigte. Sie schreiben ihm daraus schlussfolgernd gemeinsam mit dem
Gyrus fusiformis anterior eine Rolle als Konzept-Areal zu; eingebettet in ein temporo-
frontales Semantiknetzwerk, das die externen sensorischen – auditiven und visuellen –
mit den internen Informationen wie z. B. dem lexikalischen Gedächtnis oder Emotionen
integriert.
Abbildung 4: Modalitätsabhängige Aktivierungsmuster des Gyrus angularis
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Übersicht über die Zu- bzw. Abnahme des regionalen zerebralen Blutflusses
(rCBF, hier Kontrast im PET mit Positronen emitierendem Sauersto  in
Wasser) des Gyrus angularis (x,y,z= -50 , -68 , 26) gegenüber der Baseline-
Messung. Dieser ist aufgabenabhängig: SpNa (gesprochene Sprache, seman-
tischer Kontext); WrNa (geschriebene Sprache, semantischer Kontext); WrW
(geschriebene Sprache, kein Kontext); SpSyl (gesprochene Silben, kein Kon-
text); NmTsk (Entscheidung, ob gehörte Zahl gerade, oder ungerade ist);
Abbildung modifiziert nach Brownsett und Wise (2010).
Auch die Studien von Lau et al. (2008), Raettig und Kotz (2008) sowie Humphries
et al. (2007) kamen zu vergleichbaren Ergebnissen. Über die semantische Integration
auf Einzelwortebene hinaus postulierten letztere allerdings, der Gyrus angularis neh-
me eine Schlüsselrolle bei der Erschließung von lexikalisch-semantischer Information auf
Satzebene ein. In dieser Studie untersuchten sie mittels fMRT gesunde Probanden, die
im Scanner auditiv dargebotene semantisch kongruente vs. semantisch inkongruente vs.
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Pseudowort- (bedeutungslose Nichtwörter) Sätze entsprechend ihrer Sinnhaftigkeit be-
werten sollten. Dabei zeigte sich bei der Analyse des BOLD (blood oxygenation level
dependent) Signals ein phasenhafter Verlauf für das Zielareal: In einer ersten Phase
verarbeite der Gyrus angularis die aktuell eingehende semantische Information auf Wor-
tebene. In der daran anschließenden Phase, die sich nur infolge semantisch kongruenter
Sätze beobachten ließ, integriere der Gyrus angularis das zuvor Gehörte auf Satzebene,
um schließlich in einer dritten Phase auf das Ausgangsniveau zurückzukehren. Dieses
würde gegenüber kongruenten Sätzen in der Pseudowortbedingung schneller erreicht.
Abbildung 5: Ein Modell des semantischen Netzwerks
Funktionelles, neuroanatomisches Modell der semantischen Verarbeitung von Wörtern in
einem gegebenen Kontext. Lexikalische Repräsentationen werden im Gyrus temporalis
medialis (MTG) und den benachbarten temporalen Gyri (STG, ITG) gespeichert und ak-
tiviert und können von anderen Anteilen des Netzwerks abgerufen werden. Der anteriore
temporale Kortex (ATC) und der Gyrus angularis (AG) sind bei der Integration einge-
hender Informationen in den gegebenen semantischen und syntaktischen Kontext beteiligt.
Der Gyrus frontalis inferior anterior (aIFG) vermittelt die kontrollierte Abfrage lexikali-
scher Repräsentationen auf Grundlage von „Top-Down” Informationen und der Gyrus
frontalis inferior posterior ist bei der Auswahl der hoch aktivierten möglichen Repräsen-
tationen beteiligt. Abbildung aus Lau et al. (2008).
In einer Metaanalyse von 120 bildgebenden Studien (Binder et al., 2009) zeigte sich der
Gyrus angularis mit Blick auf die semantische Verarbeitung von Sprache als das kon-
sistenteste, also das in diesem Zusammenhang in den untersuchten Publikationen am
häufigsten beschriebene Areal.
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Neben rein neurowissenschaftlichen Untersuchungen können auch kombiniert klinische
Ansätze von Studien helfen, die Funktionen einzelner Hirnrindenareale und der verbin-
denden Fasertrakte o enzulegen. Mittels Voxel-basiertem Läsions-Symptom Mapping
(VBLM) eines geeigneten Patientenkollektivs mit diagnostizierter Aphasie können um-
schriebene, strukturelle Läsionen mit bestimmten Symptomen und Defiziten korreliert
werden und so einen Rückschluss auf physiologische Funktionen des betro enen Areals
erlauben (vgl. Dronkers et al., 2004). Auch in derartigen Studien wurde dem Gyrus an-
gularis eine Rolle beim Sprachverständnis zugesprochen. Race et al. (2012) untersuchten
Patienten nach Schlaganfall mit Augenmerk auf Lexikalität, Phonologie, Semantik und
Syntax. Eine Läsion im Gyrus angularis war hier korreliert mit einer geringeren Punkt-
zahl in der Bild-Wort-Verifikation (Lexikalität) und bei der Verarbeitung komplexerer
Sätze (Semantik).
Auch die Gruppe um Nina Dronkers (Dronkers et al., 2004) berichtete, dass Läsionen
des Gyrus angularis das Satzverständnis der betro enen Patienten einschränkte. Dies
traf dabei besonders auf längere Sätze zu, die relativ ungebräuchliche Wörter enthielten.
Interessanterweise konnten die Patienten den Inhalt paraphrasieren, sich aber nicht an
den exakten Wortlaut erinnern. Die Autoren schlossen daraus, dass dem Gyrus angularis
auch eine Rolle im auditorischen Kurzzeitgedächtnis zukomme. Ähnliche Schlüsse zogen
auch Vigneau et al. (2006) in ihrer Meta-Analyse zu linkshemisphäriellen Spracharealen,
in der sie den Gyrus angularis in eine fronto-parietale Schleife für semantisches Arbeits-
gedächtnis einbetteten.
Der derzeitige Kenntnisstand zur Funktion des Gyrus angularis wird in einer Über-
sichtsarbeit von Seghier (2013) zusammengefasst. Dabei kommt er zu dem Schluss, dass
der Gyrus angularis keiner spezifischen Aufgabenstellung zugeordnet werden könne son-
dern vielmehr als kross-modales Integrationszentrum anzusehen sei, dessen Aufgabe sich
danach richte, mit welchen anderen Arealen er zusammenarbeite. Dabei scheint er auch
Teil des sog. „Default Mode Netzwerks” zu sein. Das heißt, er ist auch dann aktiv, wenn
der Proband keine explizite Aufgabe bearbeitet (Buckner et al., 2008; Spreng et al.,
2009). Die Autoren schlossen daraus, dass der Gyrus angularis auch zu dieser Zeit an
der Verarbeitung von konzeptuellem Wissen und mentalen Repräsentationen beteiligt
ist (Binder et al., 1999; Seghier und Price, 2012).
In einer später verö entlichen Studie von Turken und Dronkers (2011) nutzten die Auto-
ren neue Ansätze der Fasertraktographie, um Assoziationsfasersysteme zu orten, die den
postulierten Netzwerken zugrunde liegen. Es handelte sich dabei um Di usions-Tensor
Bildgebung- (engl.= Di usion Tensor Imaging, DTI) gestützte Konnektivitätsanalysen
zwischen den beim Sprachverständnis beteiligten Hirnarealen und auch hier wurde dem
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Gyrus angularis eine bedeutende Rolle zuteil. Über den Fasciculus arcuatus ist er in ein
verzweigtes, parieto-temporo-frontales Netzwerk integriert (siehe Abbildung 6).
Abbildung 6: Konnektivitätsanalyse des Gyrus angularis
AF direct
AF indirect
STS / BA 39 - MTG
STS / BA 39 - AG
Schematische Darstellung der Ergebnisse zweier Probanden der DTI-Fasertraktographie
mit der STS/BA 39 ROI (STS= Sulcus temoralis superior; BA= Brodmann Areal;
ROI= Region Of Interest). Hier wird die Einbindung des Gyrus angularis (AG) in ein weit
verzweigtes Netzwerk via Anteilen des Fasciculus arcuatus (AF) deutlich. MTG= Gyrus
temporalis medialis; Abbildung modifiziert nach Turken und Dronkers (2011).
Dass der Gyrus angularis nicht in allen Studien zur semantischen Integration von Sprache
in Erscheinung tritt, ist nach den oben dargelegten Ausführungen also nachvollziehbar
und bspw. mit dem Einfluss der Schwere der gestellten Aufgabe begründbar (Price,
2010). So konnten Hartwigsen et al. (2010a) mittels „virtueller Läsionen” (siehe Kapitel
1.2.5) durch transkranielle Magnetstimulation (TMS) über dem Gyrus angularis keinen
E ekt auf die Ergebnisse der semantischen Aufgabenstellung feststellen. Die gesunden
Probanden waren bei dieser Studie aufgefordert, zu entscheiden, ob ein auditiv präsen-
tiertes Wort ein natürliches oder ein von Menschenhand gefertigtes Objekt repräsentiert.
Im Gegensatz zu den oben diskutierten Befunden konnten Obleser et al. (2007) einen
deutlichen Einfluss des Gyrus angularis auf das Verständnis von Sätzen feststellen, die
einen semantischen Kontext boten. Dieser E ekt, der sich in einer Mehraktivierung im
fMRT zeigte, kam dabei allerdings nur dann zum Tragen, wenn die auditiv dargebotenen
Stimuli in einem mittleren Maße in ihrer Signalqualität eingeschränkt wurden.
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Die Qualität des Audiosignals modulierten Obleser et al. (2007) dabei vermittels sog.
„Noise Vocoding” auf quantifizierbare Art und Weise (siehe Kapitel 3.3.2). Es ist gut
vorstellbar – so schlossen die Autoren – dass das Integrationspotential des Gyrus angu-
laris nur dann abgerufen wird, wenn dies zum Verständnis des Gehörten notwendig ist
(siehe Abbildung 7).
Wenig später versuchten Obleser und Kotz (2010) die zuvor gewonnenen Entdeckungen
in einem leicht modifizierten Versuchsaufbau zu replizieren und das beteiligte Netzwerk
weiter zu beleuchten. Auch hier zeigte der Gyrus angularis eine signifikant erhöhtes
BOLD-Signal in Abhängigkeit von Audiosignalqualität und semantischem Gehalt des
Satzes. Die Autoren äußerten an dieser Stelle die Notwendigkeit von weiteren Studi-
en, die bspw. mittels transkranieller Magnetstimulation die per fMRT gesammelten rein
korrelativen Erkenntnisse verifizieren oder falsifizieren könnten (siehe Kapitel 1.2.7).
Abbildung 7: Aktivierung des AG in Abhängigkeit von Signalqualität und Semantik
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Aktivierungsmuster des Gyrus angularis (x,y,z= -46 , -64 , 38) als Kontrast (BOLD Signal
während der Aufgabe gegenüber Baseline) für die Bedingungen Vocoding Level (Signal-
qualität) und Semantik (low- vs. high-cloze, siehe Kapitel 3.3.1). Der invertierte u-förmige
Kurvenverlauf ist für die Bedingung mit gegebenem semantischen Kontext (high-cloze)
deutlicher ausgeprägt. Abbildung modifiziert nach Obleser und Kotz (2010).
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1.2 Transkranielle Magnetstimulation
Da in der folgenden Arbeit die Methode der transkraniellen Magnetstimulation ver-
wendet wurde, beschreiben die folgenden Abschnitte in Grundzügen die Entwicklung,
Funktionsweise und Möglichkeiten aber auch Risiken dieser Technik. Grundlage hier-
für ist „Das TMS-Buch” (Siebner und Ziemann, 2007), auf welches für weiterführende
Informationen verwiesen wird.
1.2.1 Historie
Nachdem man Anfang des 19. Jahrhunderts noch glaubte, die Hirnrinde sei nicht elek-
trisch zu reizen, waren es die Berliner Gustav Fritsch und Eduard Hitzig, die dies erstmals
durch Versuche an freigelegten Kortizes von Hunden widerlegten (Fritsch und Hitzig,
1870). Sie stellten fest, dass schwache fokale elektrische Einzelreize Muskelaktivität auf
der kontralateralen Körperhälfte auslösen können. Darauf folgend wurden die Experi-
mente nach Primaten auch am Menschen angewendet. Der amerikanische Neurochirurg
Bartholow bestätigte um 1874 in Ohio das Prinzip der gekreuzten Repräsentation –
d. h. motorische Areale des primär motorischen Kortex einer Hemisphäre steuern Ziel-
muskulatur der kontralateralen Körperseite – als er bei einer Patientin mit infiziertem
Knochendefekt des Schädels nach Evakuation des Eiters Reizversuche mittels Nadelelek-
troden durchführte. In der Folge untersuchten mehrere Neurochirurgen in England und
den USA die Evozierung motorischer Antworten durch elektrische Reize am freigelegten
menschlichen Kortex und bestätigten damit die tierexperimentellen Resultate (Horsley,
1887; Lloyd und Deaver, 1888; Parker und Gotch, 1893).
1954 zeigten Gualtierotti und Paterson in London erstmals die Möglichkeit einer elek-
trischen Reizung durch den unversehrten Schädel am Primaten und später auch am
Menschen. Sie arbeiteten mit bipolaren Elektroden, um schmerzhafte bis zu 40 s andau-
ernde Reizsalven über dem motorischen Kortex zu verabreichten. An den Extremitäten
der Probanden konnten sie reizabhängige Muskelkontraktionen erfassen (Gualtierotti
und Paterson, 1954). Eine Weiterentwicklung erfuhr die transkranielle elektrische Sti-
mulation (TES) dann durch den Neurophysiologen Patrick Merton und seinen Techniker
Bert Morton. 1980 unternahmen sie auf Grundlage der zuvor von Hill et al. (1980) be-
schriebenen Methode von elektrischen ultrakurzen Hochspannungs-Kondensator-Reizen
erfolgreich Selbstversuche zur Hirnrindenstimulation am intakten Schädel. So wurden
ersten Experimenten am Gesunden und später auch an bspw. an multipler Sklerose er-
krankten Patienten Vorschub geleistet (Cowan et al., 1984; Mills und Murray, 1985).
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Nachdem bereits seit Anfang des 20. Jahrhunderts (Swinton, 1911; Walsh et al., 1946; Ko-
lin et al., 1959) an der Entwicklung eines funktionierenden Magnetstimulators (Bickford
und Freeming, 1965) und der erfolgreichen Ableitung eines folgenden Muskelsummenpo-
tentials (Polson et al., 1982) geforscht wurde, gelang dem Team aus Reza Jalinous, Ian
Freeston und Anthony Barker mittels transkranieller Stimulation, „schmerzlos gut sicht-
bare Muskelzuckungen mit Bewegungse ekt[en] an Armen und Händen hervor[zu]rufen”
(Siebner und Ziemann, 2007, Kapitel 1.2.2, S. 8). Ihre ersten Probanden waren Patrick
Merton und der Neurochirurg Lindsay Symon. (vgl. Siebner und Ziemann, 2007, Kapitel
1.1, S. 4-8)
„Die transkranielle Magnetstimulation war entdeckt.” (Barker et al., 1985)
1.2.2 Physikalisches Prinzip
Das zugrundeliegende physikalische Prinzip des Elektromagnetismus wurde bereits An-
fang des 19. Jahrhunderts unter anderem von dem dänischen Physiker Hans Christian
Ørsted beschrieben. Kurz darauf entwickelte der Engländer William Sturgeon im Jahre
1826 den ersten Elektromagneten und Michael Faraday beschrieb 1831 das Prinzip der
elektromagnetischen Induktion.
Jede bewegte elektrische Ladung umgibt ein magnetisches Feld und so induziert ein
stromdurchflossener Leiter in seiner Umgebung ein Magnetfeld (Harms, 2000, Kapitel
4.5.2, S. 133). Bei der TMS ist dieser stromdurchflossene Leiter die am Schädel angelegte
Spule. Das induzierte Magnetfeld ist dabei vom Stromfluss durch die Spule (abhängig
vom Widerstand der Spule und der bereitgestellten Spannung des Kondensators), der
Anstiegszeit bis zum Maximum und der Zeitkonstante des Abfalls des Strompulses ab-
hängig und wird durch die Flussdichte B˛ und die Feldstärke H˛ beschrieben. Dieses
wenige hundert Mikrosekunden andauernde, damit zeitlich veränderliche Magnetfeld be-
sitzt bei modernen Spulen eine Flussdichte von mehreren Tesla und löst mittels des
daraus resultierenden elektrischen Feldes in der spulennahen Hirnrinde elektrische Po-
tentialänderungen aus. Die Eindringtiefe des Feldes, die sog. Tiefenreichweite, ist von
Spulengröße, -form, Reizstärke und Ansprechverhalten des Gewebes anhängig und be-
trägt bei maximaler Reizintensität ca. 1-6 cm, da die Feldstärke umgekehrt proportional
zum Quadrat der Entfernung ist. (vgl. Siebner und Ziemann, 2007, Kapitel 2.2, S. 18f.)
Bei der in diesem Experiment verwendeten achtförmigen Doppelspule (siehe Abbildung
14) addieren sich die beiden elektrischen Felder am Berührungspunkt der beiden Teil-
spulen. Damit ist eine fokale Applikation des Reizes und damit eine gute räumliche
Di erenzierung des Stimulationsareals möglich. (vgl. ebda. Kapitel 2.4, S. 22f.)
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1.2.3 Stimulationsprotokolle
Im Laufe der Entwicklung von Magnetstimulatoren wurden verschiedene Stimulations-
protokolle zur Fazilitation oder Inhibition neuronaler Aktivität eingeführt, die auf den
im Folgenden kurz vorgestellten Modi beruhen.
1.2.3.1 Monophasische Magnetstimulatoren
Bei dieser Betriebsform ist die Schwingung des Pulses durch einen Widerstand und eine
Diode bedämpft und dadurch größtenteils auf eine Richtung (Polarität) beschränkt. Die
Dauer des Pulses ist länger als die von biphasischen Geräten und die Stimulatoren haben
den großen Nachteil, dass sie sich aufgrund ihrer Konstruktion sehr schnell erhitzen. Die
Erwärmung und der hohe Energieverbrauch machen diesen Stimulationsmodus lediglich
für Einzelreize mit einem Interstimulusintervall von mehreren Sekunden nutzbar. (vgl.
Siebner und Ziemann, 2007, Kapitel 2.3.1, S. 20)
1.2.3.2 Biphasische Magnetstimulatoren
Im Gegensatz zum monophasischen Betrieb arbeiten diese Stimulatoren mit einer kom-
pletten Vollwelle des Pulses und damit einem Polaritätswechsel des induzierten Feldes.
Durch die entfallende Bedämpfung wird ein Großteil der Pulsenergie wieder in den Kon-
densator zurückgespeist, was in einem geringeren Energieverbrauch sowie einer deutlich
reduzierten Abwärme resultiert. Protokolle, die auf eine rasche Abfolge von Reizen set-
zen, verwenden ausschließlich eine biphasiche Pulsform. (vgl. ebda., Kapitel 2.3.2, S.
21)
1.2.3.3 Repetitive Magnetstimulatoren
Mittels der Technik der biphasischen Pulse sind heute Impulsfrequenzen bis 100 Hz
technisch umsetzbar. Dabei nutzen die meisten Anwendungen deutlich geringere Wie-
derholraten. Niederfrequente (1-5 Hz) werden dabei von hochfrequenten (Ø5 Hz) Proto-
kollen unterschieden, wobei man geringeren Frequenzen eher inhibitorische (Chen et al.,
1997), höheren Frequenzen eher exzitatorische E ekte im motorischen System zuschreibt
(Pascual-Leone et al., 1994). Diese sind darüber hinaus allerdings auch modalitätsab-
hängig (z. B. Mottaghy et al., 1999; Devlin et al., 2003; Gough et al., 2005; Andoh et al.,
2006) so dass diese vereinfachte Einteilung revidiert werden musste. Auch Faktoren des
experimentellen Settings, des Aufgabentyps, neuronaler Voraktivierung oder der Zielare-
allokalisation nehmen Einfluss auf den erzielten rTMS-E ekt (z. B. Siebner et al., 2009).
(vgl. Siebner und Ziemann, 2007, Kapitel 2.3.2, S. 21)
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Trotz dieser genannten Störgrößen auf den zu erzielenden E ekt einer transkraniellen
Magnetstimulation haben sich im Laufe der Entwicklung und experimentellen Forschung
einige rTMS Protokolle mit Blick auf ihren inhibitorischen oder exzitatorischen neuro-
nalen Einfluss besonders etabliert. So beschreiben u.a. Devlin et al. (2003), Gough et al.
(2005) und Hartwigsen et al. (2010a) eine durch hochfrequente rTMS Salven (10 Hz) von
wenigen Pulsen herbeigeführte Hemmung neuronaler Funktion. Diese ist allerdings in ih-
rer Dauer auf wenige Sekunden beschränkt, weshalb sie sich vorrangig für Untersuchun-
gen eignet, bei der die rTMS Pulse direkt bei der Bearbeitung einer gestellten Aufgabe
appliziert werden (online Stimulation). Ist dagegen ein stärkerer und länger andauernder
E ekt (bis mehrere Stunden) gewünscht, hat sich bspw. der Einsatz der Theta-Burst-
Stimulation (TBS) etabliert. Hier werden hochfrequente Reizsalven („Bursts”, 50 Hz),
die durch ein Intervall von 200 ms (5 Hz) getrennt sind, appliziert. (vgl. Huang und
Rothwell, 2004; Huang et al., 2005)
1.2.4 Physiologie
Die exakte Wirkungsweise, präferenziell erregte Anteile des Kortex oder der genaue Ort
des E ekts der transkraniellen Magnetstimulation ist nach wie vor unklar (Siebner und
Ziemann, 2007, Kapitel 3.1, S. 28; Rossi et al., 2009; Siebner et al., 2009; Hartwigsen
und Siebner, 2011). Dies liegt unter anderem daran, dass eine definitive Berechnung
des elektrischen Feldes im Schädelinneren aufgrund der inhomogenen Grenzstrukturen
(Knochen, Meningen, Liquor cerebrospinalis etc.) und deren unterschiedlichen Leitungs-
eigenschaften sehr schwer zu bewerkstelligen ist. Darüber hinaus ist die Histoarchitektur
des Neokortex hochkomplex, individuell verschieden und dem Experimentator in der Re-
gel unbekannt. So stützt man sich auf physikalische Grundlagen, Modellannahmen und
Erfahrungen aus Experimenten der funktionellen Neurophysiologie (Roth, 1994; Bohning
et al., 2001; Ziemann et al., 2008; Chipchase et al., 2012).
Aus der schädelnahen elektrischen Potentialänderung infolge des elektrischen Feldes re-
sultiert eine Spannung, die eine Erregung bzw. einen Stromfluss im Hirngewebe zur Folge
hat. Hierbei ist weniger die Stärke des Feldes sondern vielmehr dessen räumlicher Gra-
dient, d. h. die Änderungsrate der Feldstärke entlang einer definierten Raumrichtung
entscheidend (Roth und Basser, 1990; Ilmoniemi et al., 1999). Man nimmt weiterhin
an, dass nicht nur der nähere Abstand zur Magnetspule eine Erregung vorwiegend der
grauen Substanz zur Folge hat sondern auch deren geringerer elektrischer Widerstand
(Siebner et al., 2009). Übersteigt die induzierte Membrandepolarisation das Schwellen-
potential ö nen sich zunehmend spannungsabhängige Natriumkanäle (Einwärtsstrom),
die in einer Depolarisation, d. h. einem Aktionspotential resultieren. (vgl. Siebner und
Ziemann, 2007, Kapitel 3, S. 28-35)
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Im Falle der transkraniellen Magnetstimulation über dem primär motorischen Kortex
(1. Motoneuron) resultieren die induzierten Aktionspotentiale in einer direkt mess- und
ggf. auch sichtbaren Kontraktion des entsprechenden Zielmuskels (siehe Abbildung 8).
Hauptsächlich über den Tractus corticoospinalis werden die Erregungen bis in die Vor-
derhörner der Rückenmarks (2. Motoneuron) fortgeleitet, wo sie von hier aus über pe-
riphere Nerven und neuromuskuläre Übertragung in einer Aktivierung der Muskulatur
resultieren. Da dieser direkte TMS-E ekt sehr zuverlässig und standardisiert messbar ist,
nutzt man diese Methode der motorisch evozierten Potentiale (MEPs) zur individuellen
Schwellenbestimmung vor dem gezielten Einsatz der TMS.
Abbildung 8: TMS über dem primär motorischen Kortex
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Schematische Darstellung der elektrophysiologischen Grundlagen bei TMS über dem primär
motorischen Kortex. A= der Reiz durch die TMS verursacht eine Reihe von absteigenden
Erregungswellen (I1-, I2-, I3); B= im 2. motorischen Neuron summieren sich die eingehenden
Erregungen über exzitatorische postsynaptische Potenziale zu einem Aktionspotential auf;
C= nach Fortleitung des Stimulus über periphere Nerven kann mittels Oberflächenelektroden
ein motorisch evoziertes Muskelsummenpotential abgeleitet werden. Abbildung modifiziert
nach Siebner und Ziemann (2007, Kapitel 3.3, S. 35).
Da die neuronale Erregbarkeit intra- und interindividuellen Unterschieden und Schwan-
kungen – abhängig z. B. von Tageszeit, Wachheit, Stimulationsort, Neuroanatomie uvm.
– unterliegt, dient die Schwellenbestimmung hauptsächlich der Vergleichbarkeit der durch
die Stimulation induzierten E ekte.
19
1 EINFÜHRUNG 1.2 Transkranielle Magnetstimulation
Abhängig von der so ermittelten Schwelle wird die individuelle Stimulationsintensität
entsprechend der Aufgabenstellung gewählt. Dieses Verfahren der Schwellenbestimmung
über dem primär motorischen Kortex wird auch bei Untersuchungen angewendet, bei
denen keine motorischen Hirnareale im Fokus stehen. (siehe Kapitel 3.2.2.1)
1.2.5 Virtuelle Läsionen
Neben den anfangs beobachteten fazilitierenden E ekten der TMS wurden Ende des 20.
Jahrhunderts auch hemmende Interferenzwirkungen (Rothwell et al., 1989) durch ent-
sprechend lokalisierte und zeitlich hochaufgelöste Stimulation des motorischen Kortex
postuliert. Die hemmende Wirkung wird dabei heute durch zwei E ekte erklärt. Einer-
seits interferiert der TMS-Puls direkt mit der intrinsischen neuronalen Aktivität des
Kortex (Siebner et al., 2009; Hartwigsen et al., 2010a). Einen darüber hinaus andauern-
den inhibitorischen E ekt erklärt man sich durch die gesteigerte Aktivität GABAerger
Interneurone, welche aufgrund der verstärkten, synchronen Depolarisierung der Pyrami-
denzellen nach TMS aktiviert werden (Di Lazzaro et al., 2004).
Ob eine Magnetstimulation in einer erhöhten oder verminderten Erregbarkeit der ab-
hängigen Neurone resultiert, hängt wie oben beschrieben von vielen, zum Teil noch zu
identifizierenden, Faktoren ab. Wie im Falle dieser Studie zielt die Stimulation häufig
auf eine transiente Störung der kortikalen Funktion, um kausale Rückschlüsse zu er-
möglichen. Diese reversible Funktionsstörung wird in der Literatur als „virtuelle Läsion”
beschrieben. (vgl. Siebner und Ziemann, 2007, Kapitel 31, S. 308-314; Siebner et al.,
2009)
1.2.6 Limitationen der TMS
Neben den gut objektivierbaren Parametern der Magnetstimulation wie z. B. einem de-
finierten Stimulationsprotokoll, -ort und -intensität stellen auch schlecht kontrollierbare
Variablen wie die individuelle Reizschwellenbestimmung außerhalb des motorischen Kor-
tex oder die fehlende Kenntnis der detaillierten neurophysiologischen Wirkungsweise der
rTMS-Interferenz eine Einschränkung dar, die die Vergleichbarkeit von Studien limitiert.
Auch Variablen wie Motivation, Konzentration und Befindlichkeiten der teilnehmenden
Probanden zum Zeitpunkt der Datenerhebung spielen dabei eine Rolle und können ze-
rebrale Aktivierungsmuster beeinflussen. Weiterhin ist das vom rTMS-Impuls erfasste
Areal trotz des Einsatzes moderner Neuronavigationssysteme (siehe Kapitel 3.4.2) und
möglichst fokaler Doppelringspulen noch immer mehrere Quadratzentimeter groß, so
dass es nach wie vor unmöglich ist, eine exakte Aussage über die Ausdehnung des be-
tro enen Hirngewebes unter einer beliebigen Spule zu tre en. (vgl. Siebner et al., 2001a)
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1.2.7 Ausblick
Durch die Einführung der TMS in die Sprachforschung Ende des 20. Jahrhunderts wur-
den große Fortschritte auf dem Weg zum Verständnis der funktionellen Organisation von
Sprache im menschlichen Gehirn erreicht (siehe Kapitel 1.1.4). Ein entscheidender Vor-
teil der TMS gegenüber bspw. bildgebenden Verfahren ist die Kausalität der Ergebnisse:
Während Analysen von Bildgebungsdaten nur korrelative Aussagen bzgl. Hirnaktivie-
rung und Verhaltensmaßen erlauben, können mithilfe von TMS kausale Schlussfolgerun-
gen hinsichtlich der funktionellen Relevanz der stimulierten Strukturen getro en werden.
Weiterhin liegt ein Vorteil in der besseren Operationalisierbarkeit des E ekts: Da der
Einfluss auf die neuronale Funktion – im Besonderen bei online Stimulation (siehe Kapi-
tel 1.2.3.3 und 3.2) – temporärer Natur ist, entfallen Kompensationen durch funktionell
intakte Hirnareale als Störfaktoren, wie sie bspw. bei Läsionsstudien eine Rolle spielen.
Diese neuronale Reorganisation wurde unter anderem von Thiel et al. (2006) und Saur
et al. (2006) beschrieben.
Neben den Läsionsstudien beförderten vor allem die Weiterentwicklung der bildgeben-
den Verfahren die Sprachforschung. Empirische Lokalisationsstudien mittels fMRT, PET
und weiteren boten damit erstmals die Möglichkeit, auch nicht beschädigte Areale in die
Analysen mit einzubeziehen (z. B. Petersen et al., 1988; Demb et al., 1995; Gitelman
et al., 2005). Die genutzten Verfahren zeichnen sich dabei durch eine hohe Sensitivi-
tät und ein stetig zunehmendes zeitliches wie auch örtliches Auflösungsvermögen der
erfassten E ekte aus. Die gewonnenen Erkenntnisse – der Schluss von statistisch signifi-
kanten BOLD-Signalen auf Perfusion und letztlich auf Funktion – haben dabei allerdings
lediglich korrelativen Charakter. An dieser Stelle hat sich die TMS als geeignetes Verfah-
ren zur weiterführenden Beleuchtung distinkter Fragestellungen bewährt (Siebner et al.,
2001a).
Trotz der rasanten Weiterentwicklung der Stimulatoren, Spulen und der Stimulations-
protokolle, die der TMS einen breiten Einzug in die Neurowissenschaften aber auch in
die angewandte neurophysiologische Funktionsdiagnostik bescherte, bleiben noch einige
Ziele unerreicht. So ist die e ziente Kühlung gerade bei einer Vielzahl zu applizieren-
der rTMS Salven ein limitierender Faktor, der auch in der vorliegenden Studie zu ei-
ner Zweiteilung der Sitzung führte. Auch die Geräuschentwicklung bei Pulsabgabe, die
durch kurzzeitige Verformung der Spule durch das starke Magnetfeld entsteht, kann zu-
mindest bei Versuchen zur Erforschung des auditiven Systems eine Störgröße darstellen.
An der Kombinierbarkeit der Methode mit anderen Verfahren der Neurowissenschaften
wie bspw. der simultanen MRT (Baudewig et al., 2000; Siebner et al., 2001a; Bestmann
et al., 2005; May et al., 2007), EEG (Virtanen et al., 1999) und PET (Fox et al., 1997;
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Siebner et al., 2001b) wird weiterhin intensiv geforscht. Darüber hinaus können auch
multifokale TMS-Ansätze helfen, Netzwerkmodelle näher zu beleuchten. Dabei werden
definierte Hirnareale gleichzeitig mit mehreren Spulen stimuliert und so können auch
Variablen wie kompensatorische E ekte durch redundant angelegte Funktionen unter-
sucht werden (z. B. Pascual-Leone und Walsh, 2001;Sack et al., 2005; Hartwigsen et al.,
in Revision).
Nicht zuletzt wurden in der Geschichte der angewandten TMS auch Komplikationen
beschrieben. Einen besonderen Stellenwert nimmt hier das Evozieren von epileptischen
Anfällen ein. Deren Auftreten ist in der neurophysiologischen Routinediagnostik, die vor
allem mit Einzelreizimpulsen und unsynchronen Reizabfolgen bis 0.25 Hz arbeitet, al-
lerdings äußerst unwahrscheinlich. Das Risiko, einen durch TMS ausgelösten Anfall zu
Erleiden ist hingegen erhöht, wenn beim zu Untersuchenden funktionelle (z. B. Epilep-
sie) oder strukturelle (z. B. Sinusvenenthrombose) Schädigungen des Kortex vorliegen
und / oder hochfrequente Reizserien verwendet werden. Weitere unerwünschte wenn
auch transiente Nebene ekte können zum Beispiel Synkopen, Spannungskopfschmerz
oder Hörschwellenerhöhung sein. Diese treten in Abhängigkeit von Stimulationsintensi-
tät, -ort, -dauer und -protokoll auf (vgl. Siebner und Ziemann, 2007, Kapitel 4.1, S. 48-52
und Rossi et al., 2009). Allen genannten Komplikationen sollte mit Bedacht begegnet
werden. Eine genaue Aufklärung des Probanden, die gründliche Anamnese eventueller
Vorerkrankungen und Risikofaktoren sowie die Beobachtung des Teilnehmers während
der Magnetstimulation helfen, die Risiken zu minimieren. Zudem sollten die publizierten
Sicherheitsrichtlinien eingehalten werden (vgl. Rossi et al., 2009)
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2 Aufgabenstellung
Den dargestellten Ausführungen folgend war das Ziel der vorliegenden Studie, eine weite-
re Di erenzierung des noch bruchstückhaften Wissens über die Rolle des Gyrus angularis
im Sprachnetzwerk des menschlichen Kortexes vorzunehmen. Ausgehend von den bisher
vorwiegend funktionell-bildgebungsfokussierten Studien versuchte diese Arbeit mit Hilfe
eines „virtuellen Läsionsansatzes” (siehe Kapitel 1.2.5) durch rTMS, den beschriebenen
Hypothesen zu Funktionen des Zielareals (z. B. Obleser und Kotz, 2010) weiter nachzu-
gehen.
Besonders die Einbeziehung der Signalqualität und des semantischen Kontexts in das
Studiendesign bot dabei die Möglichkeit, die Rolle des Zielareals bei der semantischen
Integration gesprochener Sprache weiter zu beleuchten. Der Modulation, wie stark das
Sprachnetzwerk auf „Top-Down” Prozesse bei der Verarbeitung des Gehörten angewie-
sen ist, kam dabei eine Schlüsselrolle zu.
Folgende Hypothesen wurden a priori formuliert:
(i) Der inhibierende Einfluss der rTMS über dem linken Gyrus angularis führt
gegenüber dem Kontrollareal (linker Lobus parietalis superior) zu einer Ver-
ringerung der Sprachverständnisleistung der Probanden (Verlängerung der
Reaktionszeit, Abnahme des Anteils der korrekt wiederholten Wörter und
Schlüsselwörter des Satzes, siehe Kapitel 3.5.1). Diese E ekte zeigen sich al-
lerdings nur in Abhängigkeit der semantischen Integrationsleistung (ii) oder
der gegebenen Aufgabenschwierigkeit (iii).
(ii) Der Gyrus angularis besitzt funktionelle Relevanz beim Sprachverständ-
nis von Sätzen, die in einem mittelgradigen Level in ihrer Signalqualität
eingeschränkt sind und gleichzeitig einen semantischen Kontext bieten. Bei
diesen zeigen sich die unter (i) beschriebenen rTMS E ekte.
(iii) Die Aufgabenschwierigkeit (siehe Kapitel 3.5.3), welche mit sinkender Si-
gnalqualität und abwesendem semantischen Kontext steigt, moduliert eben-
falls den unter (i) beschriebenen rTMS E ekt über dem Zielareal, wobei
erhöhte Schwierigkeit mit einer stärkeren rTMS Auswirkung einhergehen.
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Abbildung 9 visualisiert die erwarteten rTMS-Haupte ekte (i) schematisch und greift
dabei – in Anlehnung an später in der Arbeit ausgeführte Ergebnisse – bereits noch
nicht näher erläuterte Methoden auf. Auf die entsprechenden Kapitel wird in der Legende
verwiesen.
Abbildung 9: Konzeptabbildung – erwartete rTMS-E ekte
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Schematische Darstellung der erwarteten rTMS-E ekte auf das auditive Sprach-
verständnis für das Kontrollareal (linker Lobus parietalis superior, SPL) und das
Zielareal (linker Gyrus angularis, AG) in Abhängigkeit des gegebenen Satzkon-
texts (high- vs. low-predictability, siehe Kapitel 3.3.1) beim Hören von Sätzen
eingeschränkter Signalqualität (Degraded Speech, siehe Kapitel 3.3.2). Predictabi-
lity Gain beschreibt dabei den Zugewinn an Sprachverständnis durch Kenntnis des
Satzkontexts (siehe Kapitel 3.5.1).
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3 Materialien und Methoden
3.1 Stichprobe
Die Rekrutierung der Probanden erfolgte telefonisch und per E-Mail auf Grundlage
der Datenbanken des Universitätsklinikums Leipzig AöR sowie des Max-Planck-Instituts
für Kognitions- und Neurowissenschaften Leipzig. Eingeschlossen wurden insgesamt 15
rechtshändige deutsche Muttersprachler (Lateralisierungsindex Ø 0.97 ± 0.09 SD (Stan-
dardabweichung; engl.= standard deviation) im Edinburgh Inventory of Handedness,
Oldfield, 1971, siehe Tabelle 1) Probanden im Alter von 20 bis 31 Jahren (Ø 24.8 ± 3.2
SD) wovon 4 weiblichen Geschlechts waren. In der Stichprobe lagen keine neurologischen,
psychiatrischen oder das auditive System betre ende Vorerkrankungen vor. Mittels Fra-
gebogen evaluierte Ausschlusskriterien (Siebner und Ziemann, 2007, Kapitel 4.2.2, S. 53)
wie Schwangerschaft, die Einnahme von Medikamenten, die das zentrale Nervensystem
beeinflussen können, das Tragen von intrakraniellen metallhaltigen Implantaten oder ei-
ne positive Anamnese eines Krampfleidens verringerte die Auftretenswahrscheinlichkeit
von Komplikationen (Rossi et al., 2009) oder die Beeinflussung der Ergebnisse. (Aufklä-
rung und Fragebögen siehe Anlage A2) Darüber hinaus waren bereits alle Probanden
mit dem Verfahren der transkraniellen Magnetstimulation aus früheren Experimenten
vertraut. Sie hatten jedoch keine Erfahrung mit Noise Vocoded Speech (siehe Kapitel
3.3.2) und waren bezüglich des Ziels der Studie naiv. Die Studie wurde vor Durchfüh-
rung durch die Ethikkommission des Universitätsklinikums Leipzig AöR genehmigt. Am
Tag des Experiments wurden die Probanden sowohl mündlich als auch schriftlich über
mögliche Risiken der Untersuchungsmethode aufgeklärt und in den Versuchsablauf ein-
geführt. Sie bestätigten schriftlich ihre Einwilligung zur Teilnahme und erhielten eine
Aufwandsentschädigung von 8Ä pro Stunde.
3.2 Experimentelles Design
3.2.1 Paradigma
Die Studie wurde in einem 2x2x5 Design aufgebaut, wobei der Stimulationsort (Gyrus
angularis links (AG); x, y, z= -46 , -60 , 34 vs. Lobus parietalis superior links (SPL); x,
y, z= -34 , -42 , 70, siehe Abbildung 10), das semantische Indiz – also die Wortvorher-
sagbarkeit – (high-vs. low-predictability, siehe Kapitel 3.3.1) sowie die Vocoding-Stufen
(2-,4-,8-,16-,32-Band, siehe Kapitel 3.3.2) als Faktoren eingingen.
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Tabelle 1: Stichprobe
Proband Alter LI RMT Stzg 1 RMT Stzg 2 Stim.ort 1. Stzg Intervall
HK (w) 24 1.00 54 % 56 % AG 19 Tage
MH (m) 23 0.67 56 % 57 % SPL 20 Tage
SK (m) 26 1.00 50 % 51 % AG 18 Tage
LS (w) 27 0.91 45 % 50 % SPL 21 Tage
MH (m) 23 1.00 62 % 65 % AG 21 Tage
RB (m) 24 1.00 52 % 53 % SPL 36 Tage
TS (m) 24 1.00 52 % 48 % AG 14 Tage
CS (w) 29 1.00 53 % 50 % AG 35 Tage
FD (m) 25 1.00 49 % 53 % SPL 34 Tage
MW (m) 20 1.00 48 % 54 % AG 42 Tage
JJ (m) 31 1.00 (67 %) (72 %) SPL 34 Tage
TL (m) 30 1.00 44 % 44 % SPL 34 Tage
AJ (m) 22 1.00 47 % 48 % AG 34 Tage
AJ (w) 22 1.00 54 % 48 % SPL 35 Tage
PW (m) 22 1.00 56 % 56 % SPL 34 Tage
Tabelle 1 gibt eine Übersicht über die Stichprobe (Initialen; Geschlecht), Alter, Händigkeit
(LI= Lateralisierungsindex, Edinburgh Inventory of Handedness, Oldfield, 1971), das jeweilige
Schwellenpotential, den Stimulationsort bei der ersten Sitzung (Stzg) sowie über das Intervall zwi-
schen den Sitzungen. AG= Gyrus angularis; SPL= Lobus parietalis superior. Bei Proband JJ wurde
die aktive Schwelle (AMT) bestimmt, da Potentiale ohne Voraktivierung nicht auslösbar waren.
Die gewählten MNI-Koordinaten (Montreal Neurological Institute, siehe Abbildung 10)
für das Zielareal (AG) stammten aus den Beobachtungen von Obleser et al. (2007), die für
das Kontrollareal (SPL), aus der Arbeit von Blair et al. (2012). Der linke Lobus parietalis
superior erfüllte als Kontrollareal dabei mehrere Voraussetzungen: Die Entfernung vom
Zielareal ging über den Einflussbereich des durch die rTMS erzeugten Magnetfelds hin-
aus, wodurch Überlappungse ekte minimiert wurden. Gleichzeitig waren die akustischen
Phänomene durch die online rTMS-Stimulation beider Stimulationsorte vergleichbar. Ei-
ne Beteiligung des SPLs im Sinne einer Mehraktivierung im fMRT wurde in vorherge-
henden Studien, die vergleichbares Stimulusmaterial nutzten, nicht beschrieben (Obleser
et al., 2007; Obleser und Kotz, 2010). Vielmehr scheint dieses Areal hauptsächlich bei
Aufgaben involviert, die räumliche Kompetenzen, wie Vorstellungsvermögen, Orientie-
rung, Koordination und Aufmerksamkeit (Bushara et al., 1999; Tsujii et al., 2011; Cai
et al., 2013) erfordern. Dies schließt auch Sprachaufgaben im weiteren Sinne mit ein:
So beschrieben Braun et al. (2001) eine gesteigerte Sto wechselaktivität mittels Positro-
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nenemissionstomographie beim Verwenden von Zeichensprache gegenüber gesprochener
Sprache. Hingegen wird eine Rolle des SPLs beim auditiven Sprachverständnis auf Sat-
zebene bei eingeschränkter Signalqualität in der Literatur derzeit nicht beschrieben.
Abbildung 10: Stimulationsorte
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Schematische Darstellung der Stimulationsorte mittels MNI-Koordinaten (Montreal Neu-
rological Institute). Die dargestellte Ausrichtung der Spulen (siehe Kapitel 3.4.1) ent-
spricht der während des Experiments.
3.2.2 Untersuchungsablauf
Die Experimente fanden im Zeitraum von Januar 2012 bis Februar 2013 in der Klinik
für Neurologie des Universitätsklinikums Leipzig AöR statt.
Die Probanden wurden zu zwei Sitzungen zu vergleichbaren Tageszeiten eingeladen, bei
denen jeweils ein Stimulationsort untersucht wurde und die im Mittel 28.7 Tage ± 8.7 SD
auseinander lagen. Dieses Intervall war nötig, um eine Übertragung des rTMS-E ekts
zwischen den Sitzungen sowie Lerne ekte als Störgrößen bei der zweiten Messung zu
vermeiden. Die Reihenfolge der Stimulationsorte wurde pseudo-randomisiert, so dass
am Ende acht mal der Gyrus angularis und sieben mal der Lobus parietalis superior bei
der ersten Sitzung stimuliert wurden (siehe Tabelle 1).
3.2.2.1 Bestimmung der individuellen kortikalen Reizschwelle
Vor dem eigentlichen Experiment fand neben der Aufklärung des Probanden die Bestim-
mung der individuellen kortikalen Reizschwelle mittels motorisch evozierten Potentialen
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(MEPs) über dem primär motorischen Kortex (Gyrus praecentralis) statt. Obwohl un-
klar ist, ob die motorische Reizschwelle mit der Reizschwelle anderer nicht-motorischer
Areale vergleichbar ist, bietet diese Art der Stimulationsintensitätsmessung derzeit eines
der am besten evaluierten Verfahren. (vgl. Siebner und Ziemann, 2007; Groppa et al.,
2012)
Die evozierten Potentiale wurden mittels Oberflächenelektroden (Ambu Neuroline 710,
Bad Nauheim, Deutschland) über dem rechten M. interosseus dorsalis I abgeleitet (Ka-
thode: Muskelbauch; Anode: proximales Interphalangealgelenk rechter Zeigefinder) und
nach Vorverstärkung (CED 1902, Cambridge Electronic Design, Cambridge, UK) mit der
Software Signal 4.08 (Cambridge Electronic Design Ldt., Cambridge, UK) analysiert.
Sie mussten bei gewählter Intensität und Stimulation über dem primär-motorischen Are-
al der Handmuskulatur in mindestens 5 aus 10 Impulsen eine Spitze-zu-Spitze-Amplitude
von mindestens 100µV erreichen (Hartwigsen et al., 2010b). Auf diese Weise wurde mit
abfallender Stimulatorausgabeleistung die niedrigste Stimulatorintensität gewählt, die
diese Kriterien erfüllt. Der Abstand zwischen den applizierten Pulsen lag dabei bei 5
Sekunden mit einer Variation von 10%, um antizipatorische E ekte zu minimieren.
Aufgrund der Befunde aus bisherigen Studien (z. B. Hartwigsen et al., 2010a; Hartwigsen
und Siebner, 2011) wurden 90% dieser so ermittelten motorischen Ruheschwelle (RMT)
als Impulsintensität über dem untersuchten Areal (AG, SPL) während des Experiments
genutzt.
3.2.2.2 Versuchsablauf
Die Probanden saßen aufrecht in einem bequemen Untersuchungstuhl mit dem Blick auf
einen 15  Monitor (Auflösung 1024x768, Abstand ca. 100 cm, Probanden bestätigten
nach Übungsphase gutes visuelles Erkennen der präsentierten Reize), der ihnen je nach
Experimentalphase ein Fixationskreuz (Verdana, Schriftgrad 100) oder aber eine grü-
ne Ampel (415x425 Pixel) in ausreichender Größe als Zeichen der Audioaufzeichnung
anzeigte. Eine Kopfstütze sowie Fixationsmodule (Manfrotto 244 inklusive Kop xati-
onsvorrichtung und TMS-Spulenklemme, Cassola, Italy) ermöglichten sowohl für den
Kopf des Probanden als auch die Magnetspule eine stabile Position über die gesamte
Versuchsdauer. Einen Überblick über den Versuchsaufbau vermittelt Abbildung 11; der
Versuchsablauf ist in Abbildung 12 dargestellt.
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Abbildung 11: Versuchsaufbau
A
B
C
D
E
Darstellung des Versuchsaufbaus. Die Anordnung der Geräte wurde zur bes-
seren Abbildbarkeit modifiziert. A= Magnetstimulator; B= Magnetspule;
C= Neuronavigationssystem; D= stereotaktische Infrarotkamera; E= Monitor im
Blickfeld des Probanden.
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Die auditive Darbietung der Stimuli musste sowohl dem Anspruch der frequenzneutra-
len Wiedergabe als auch einer möglichst hohen Umgebungsgeräuschpegelunterdrückung
genügen. Aus diesem Grund wurden In-Ohr-Kopfhörer (SE215, Shure, Niles, IL, USA)
in Kombination mit individuell wählbaren Ohrpassstücken verwendet, um der unter-
schiedlichen Anatomie des äußeren Gehörgangs der Probanden gerecht zu werden. Die
dargebotene Lautstärke wurde in Pilotuntersuchungen ermittelt und war für alle Pro-
banden identisch. Ein dynamisches Mikrofon (F-V220, Sony, Tokio, Japan) kam in Ver-
bindung mit der internen PCI-Soundkarte (SB X-Fi, Creative Technology Ltd., Jurong
East, Singapur) für die Audioaufnahmen zum Einsatz. Um die eingebundenen Geräte zu
synchronisieren und zu koordinieren, wurde die Software Presentation 16 (NeuroBe-
havioral Systems, Albany, CA, USA) und Signal 4.08 in Verbindung mit einem CED
1401 Signalverstärker (Cambridge Electronic Design, Cambridge, UK) verwendet.
Anhand einer kurzen Übungsphase mit 10 nicht im Hauptexperiment vertretenen Sätzen
aller Vocoding Levels machten sich die Teilnehmer mit dem Untersuchungsablauf ver-
traut. Dabei wurden noch keine rTMS-Pulse appliziert. Die Probanden wurden gebeten,
bei unerwarteten Reaktionen während des Experiments sofort mit dem Versuchsleiter
Kontakt aufzunehmen. Nachdem alle eventuell aufgetretenen Fragen geklärt wurden,
begann das Experiment.
Abbildung 12: Versuchsablauf einer Sitzung
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Die Probanden hörten einen Satz über die Kopfhörer während auf dem Monitor das
Fixationskreuz zu sehen war wodurch die Konzentration auf die Aufgabe gefördert wer-
den sollte. Mit Einsetzen des Schlüsselworts wurden die rTMS-Pulse appliziert, um eine
zeitlich hochaufgelöste Störung der semantischen Integration des Gehörten zu induzie-
ren. Zeitgleich mit der rTMS erschien auf dem Bildschirm die grüne Ampel, die Audio-
aufzeichnung begann und der Proband hatte 5 Sekunden Zeit, um den gehörten Satz
möglichst schnell, vollständig und korrekt nachzusprechen (siehe Abbildung 13). Jeder
einzelne Durchgang dauerte 8 Sekunden und wurde für die Anzahl der Versuchssätze
wiederholt, wobei eine kurze Pause von ca. 5-10 Minuten nach den ersten 100 Zyklen
aufgrund der technisch noch nicht gelösten Spulenerhitzung eingelegt werden musste.
Weder in der Übungs- noch in der Experimentphase erhielten die Teilnehmer eine Rück-
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meldung über die Richtigkeit ihrer Antworten. Während des gesamten Versuchs war der
Untersuchungsleiter anwesend, um die Position der Spule, den Fortgang des Experiments
und nicht zuletzt die Sicherheit des Probanden zu überwachen. Er befand sich dabei im-
mer außerhalb des Blickfelds des Probanden. Das komplette Experiment dauerte ca. 1.5
Stunden.
Abbildung 13: Ablauf eines Zyklus innerhalb des Experiments
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3.3 Auditive Stimuli
3.3.1 Satzzusammenstellung
Die verwendeten Stimuli basierten auf einem Datensatz, den Erb et al. (2012) auf Grund-
lage des von Kalikow et al. (1977) erstellten Satzsets entwickelt und aufgezeichnet hat-
ten. Letztere beschrieben Ende der 70er Jahre ein neues Testverfahren, um das au-
ditive Sprachverständnis nicht nur auf der akustisch sensorischen sondern auch auf der
semantisch-lexikalischen Ebene zu erfassen. Aus vorhergehenden Versuchen (Miller et al.,
1951) war bekannt, dass ein gegebener Satzkontext die An ahl der möglichen endständi-
gen Objekte des Satzes einschränkt. Damit erhöht sich die Tre erwahrscheinlichkeit und
auf diesem Wege auch das Verständnis des Probanden. Dieser E ekt ist auf die semanti-
sche Integration des Gehörten zurückzuführen und wurde durch den Ansatz von Kalikow
et al. (1977) quantifizierbar. Das in dieser Studie verwendete Satzset ist in Anlage A1
einzusehen.
In der deutschen Adaption der englischen Satzzusammenstellungen wurden weitere Mo-
difikationen vorgenommen; unter anderem, um die Übertragbarkeit auf die alltägliche
Kommunikationssituation zu verbessern. Einige der ursprünglichen Satzkriterien wie
zum Beispiel die strikte Einsilbigkeit des endständigen Objekts, waren auch nicht konse-
quent auf die deutsche Sprache übertragbar. Weiterhin wurde mit verschiedenen Zeitfor-
men gearbeitet und die starre Substantiv-Prädikat-Objekt-Struktur aufgebrochen. Die
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verwendeten Sätze hatten 8-12 Silben (Ø 10 ± 0.83 SD) bei 4-9 Wörtern (Ø 6.3 ± 0.95
SD) und einer Länge von 1574-2737 Millisekunden (Ø 2109 ± 217.5 SD). Dabei konnte
über den satzgegebenen Kontext entweder gut („Am Knie bildet sich Schorf über der
Wunde.”) oder schlecht („Regelmäßig holt er sich eine Wunde.”) auf das endständige Ob-
jekt, das Schlüsselwort, geschlossen werden. Letztere bestanden aus 1-2 Silben (Ø 1.55
± 0.5 SD) bei einer Dauer von 248-670 Millisekunden (Ø 459 ± 81.9 SD) und tauchten
in Anlehnung an den ‘‘Leipziger Wortschatz’’ (http://wortschatz.uni-leipzig.de) relativ
häufig in der deutschen Sprache auf (Häufigkeitsklasse x= 6-16; d. h., das Wort „der”
ist 2x mal häufiger als das entsprechende Wort).
Nach Entwicklung des deutschen Satzsets wurden die Stimuli getestet und in vorher-
gehenden Versuchen auf ihr semantisches Indiz hin evaluiert (Obleser et al., unveröf-
fentlichte Pilotdaten). So wurden nur Sätze verwendet, deren gegebener semantischer
Kontext bei über (in der high-predictability Bedingung) bzw. unter 50% (in der low-
predictability Bedingung) der Testpersonen den Schluss auf das gesuchte Schlüsselwort
erlaubten.
3.3.2 Noise Vocoding
In einer schallgeschützten Kabine wurden die Sätze durch eine ausgebildete Spreche-
rin mit deutscher Muttersprache eingesprochen, in mono aufgezeichnet und mit einer
Samplerate von 44.1 kHz digitalisiert. Anschließend wurden die Mitschnitte auf 22.05
kHz resampled, beschnitten und amplitudennormalisiert. Jede dieser 200 finalen Auf-
nahmen wurde mittels eines Matlab 7.11 (Math Works, Natick, MA, USA) basierten
Noise-Band-Vocoding-Algorithmus (Greenwood’s cochlear frequency-position function,
Greenwood, 1990) in seiner auditiven Verständlichkeit eingeschränkt.
Noise Vocoding ist eine e ektive Methode, einer Tonaufnahme in einem quanitfizierbaren
Maße die spektralen Details zu entziehen wobei die Zeit- und Amplitudeninformationen,
also die Hüllkurveninformation, erhalten bleiben (Shannon et al., 1995, siehe Kapitel
1.1.2). Für diese Studie wurden die Quelldateien in definierte Frequenzbänder aufgeteilt,
aus diesen die Amplitudeninformation durch Halbwellengleichrichtung extrahiert und
einem Tiefpass-Frequenzfilter unterzogen (für detaillierte Informationen zu den Filter-
spezifikationen vgl. Erb et al., 2012). Durch diesen Schritt bewahrt man temporale und
die Amplitude definierende Details frequenzbandspezifisch. Die erhaltene Hüllkurvenin-
formation wurde nun benutzt, um ein weißes Rauschen zu modulieren. Weißes Rauschen
ist durch konstante Leistung pro Bandbreiteneinheit definiert, so dass nach diesem Ver-
fahren kaum spektrale Details erhalten blieben (Shannon et al., 1995). Als letzter Schritt
beschnitt erneut ein Bandpassfilter die Waveform und alle Bänder wurden abschließend
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zu einer Audiodatei summiert. Je höher also die Anzahl der in die Erzeugung der Zielda-
tei einbezogenen Bänder desto höher ist der Informationsgehalt des Frequenzspetrums
und damit auch die Verständlichkeit. Die Literatur beschreibt Noise Vocoding als eine
Modulation, die das Hören nach Implantation von Cochleaimplantaten oder auch in einer
Umgebung mit vielen distraktiven Nebengeräuschen nachzuempfinden vermag (Shannon
et al., 1995; Obleser et al., 2007; Strelnikov et al., 2011; Erb et al., 2012).
Das endgültige Satzset bestand aus 100 deutschen Satzpaaren sowohl in einer high- als
auch einer low-predictability Version (insgesamt 200 Sätze, siehe Anlage A1). Diese wur-
den in beschriebener Weise mittels Noise Vocoding (2-,4-,8-,16- und 32-Band) moduliert,
wodurch sich 1000 Zieldateien ergaben. Für das Experiment wurden nun mittels strati-
fizierter Blockrandomisierung für jeden Probanden Satzzusammenstellungen erstellt, so
dass diese pro Sitzung je 200 Sätze hörten, von denen jedes Band mit 40 Sätzen (20 high-,
20 low-predictability) vertreten war. In der zweiten Sitzung hörten die Teilnehmer zwar
die gleichen Sätze, diese unterschieden sich allerdings in ihrem präsentierten Vocoding
Level und ihrer Abfolge zur ersten Sitzung.
3.4 Repetitive transkranielle Magnetstimulation
3.4.1 Stimulatoreinstellungen und rTMS-Protokoll
Zur transkraniellen Magnetstimulation wurde ein MagPro X100 Stimulator (MagVen-
ture 4.3.20, Medtronic, Fridley, MN, USA) in Verbindung mit einer achtförmigen Dop-
pelringspule mit einem Durchmesser von 2x75 mm (C-B60, Tonica Electrica, DK 3520,
Denmark) verwendet, die ein hohes Maß an Fokalität bot.
Als interferierendes online Stimulationsprotokoll (Hartwigsen et al., 2010a) wurde eine
10 Hz rTMS-Salve mit fünf Impulsen genutzt, die jeweils mit dem Einsatz des Schlüssel-
worts des auditiv präsentierten Satzes appliziert wurde (siehe Kapitel 3.2.2). Aufgrund
der unterschiedlichen Satzlängen und der Stimulusrandomisierung war das Interstimu-
lusintervall für die Probanden nicht zu antizipieren.
Tabelle 2 fasst die Einstellungen des Magnetstimulators bei der Bestimmung der mo-
torischen Schwelle und der Stimulation während des Experiments zusammen. Die er-
forderlichen Stimulationsintensitäten für die jeweilige Versuchsperson sind Tabelle 1 zu
entnehmen.
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Tabelle 2: Stimulatoreinstellungen
Parameter Wert
Modus Standard
Stromlaufrichtung Rückwärts
Wellenform Biphasisch
Intervall zw. Sequenzen 10.0 ms
Impulsanz. in Stoß 2
B/A-Verhältnis 1.0
Stromflussrichtung im Gewebe 2. Phase posterior-anterior
Timing Steuerung Externer Trigger
Timing Frequenz 1 pps
Timing Impulsanz. in Stoß 2
Sequenzanzahl 2
Sequenzintervall 1 s
Zur Stimulation wurde die Spule tangential zur Kopfoberfläche positioniert und der Spu-
lenhandgri  während der Schwellenbestimmung in einem Winkel von 45 Grad, während
des Experiments in einem Winkel von 90 Grad zur Frontalebene geneigt (Hartwigsen
et al., 2010b). Nach Bestimmung der Ruhemotorschwelle (engl.= Resting Motor Thres-
hold, RMT) wurde mit 90% dieser ermittelten Intensität während des Experiments sti-
muliert (Devlin et al., 2003; Siebner et al., 2009; Hartwigsen et al., 2010a).
3.4.2 Neuronavigation
Um eine möglichst zielgenaue Stimulation der Zielareale zu ermöglichen, sind in der Li-
teratur mehrere Verfahren beschrieben. Neben konventionellen Methoden, die allerdings
die direkte Nachvollziehbarkeit der Erregung, zum Beispiel eine Muskelkontraktion, er-
fordern, gibt es bei der Untersuchung von nicht motorischen Kortexarealen unter ande-
rem die Möglichkeit der bildgebungsgestützten, stereotaktischen Echtzeit-Positionierung.
Letztere fand bei dieser Studie Anwendung. Dabei werden mit Gelenksensoren versehene
Arme am Kopf des Probanden und der Stimulationsspule fixiert. Eine stereotaktische
Kamera kann nun beide Komponenten in einem gemeinsamen Koordinatensystem kore-
gistrieren. Für die exakte Positionierung der Spule über dem Zielareal ist die Einspeisung
des strukturell-anatomischen MRTs des Probanden in das Navigationssystem nötig. Die
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während des Experiments auftretenden Abweichungen werden durch Fixationssysteme
eingeschränkt, in Echtzeit durch geeignete Software registriert und dem Untersucher
rückgemeldet, wodurch dieser Korrekturen auch während der Untersuchung vornehmen
kann. (vgl. Siebner und Ziemann, 2007, Kapitel 32, S. 317-321)
Die Lagekontrolle der Spule wurde in dieser Studie über ein stereotaktisches Neuronavi-
gationssystem (Brainsight 2.1.5, Rogue Research Inc., Montreal, QC, Kanada) in Verbin-
dung mit vor der Studie akquirierten T1-gewichteten MRT Datensätzen der Probanden
ermöglicht. Letztere wurden mit einem Siemens Verio 3-T Scanner (Siemens, Erlangen,
Deutschland) mittels MP-RAGE-Sequenz in sagittaler Ausrichtung (Voxelgröße= 1 mm
x 1 mm x 1.5 mm, TR= 1.3 s, TE= 3.46 ms) unabhängig von dieser Studie (unveröf-
fentlichte Pilotdaten, Hartwigsen et al.; Obleser et al.) aufgezeichnet.
Zur Berechnung der individuellen Stimulationskoordinaten wurden zunächst die anato-
mischen Hirnaufnahmen mittels Normalisierung durch die Software SPM 5 (Statistical
Parametric Mapping; Wellcome Trust Centre for Neuroimaging, www.fil.ion.ucl.ac.uk/
spm/) in den Standardraum überführt. Auf Grundlage eines probabilistischen Ansatzes
wurde anschließend die Inverse der Normalisierungstransformation zur Rücktransforma-
tion der Standardkoordinaten in den individuellen Raum genutzt (Matlab 7.11).
Abbildung 14: Neuronavigierte TMS
A
C
B
D
Schematische Darstellung der Komponenten der im Experiment verwendeten Neurona-
vigation. A= infrarotgestütztes Kamerasystem; B= Achterspule mit einem dynami-
schen Referenzrahmen; C= Kopfband mit zugehörigem dynamischen Referenzrahmen;
D= Referenzierungsstift. Modifiziert nach O. Granert (Siebner und Ziemann (2007, Ka-
pitel 32.2.1., S. 319)).
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3.5 Datenanalyse
3.5.1 Deskriptive Analyse
Die gewonnenen Audioaufnahmen konnten nach Experimentende ausgewertet werden.
Wie beschrieben, wurde pro Zyklus für insgesamt 5 Sekunden jede Äußerung des Proban-
den aufgezeichnet, wobei folgende Daten in Abhängigkeit der in Kapitel 3.2.1 genannten
Faktoren ermittelt wurden: Zeit vom Start der Aufzeichnung der Audio-Datei bis zum
Beginn der Artikulation des ersten Wortes des Satzes (Reaktionszeit; Bei wiederholtem
Ansetzen – z. B. nach einem Versprecher – wurde der zweite Ansatz als Beginn der
Artikulation gewertet.), Anteil aller korrekt wiederholten Wörter (Ratio) sowie Anteil
der korrekt wiederholten Schlüsselwörter (Schlüsselwortkorrektheit). Hierbei erfolgte die
Auswertung bezüglich Reihenfolge, Deklination, Konjugation und Zeitform liberal (Bei-
spiel: Der korrekte Satz lautet: „Sie bezieht das Bett mit frischen Laken.”. Die Äußerung
des Probanden: „Sie bezogen die Betten mit frischen Laken.”, wurde als vollständig kor-
rekt gewertet.). Für das Maß der Ratio wurden alle korrekt wiederholten Wörter des
Satzes – also auch das endständige Schlüsselwort – mit einbezogen. Die Überlegung war
hierbei, dass auch eine retrograde semantische Integration des Gehörten denkbar ist,
und somit abgebildet würde (z. B. gibt das Schlüsselwort “Laken” einen Hinweis auf das
Prädikat “bezieht”).
Mittels der Software Cubase SX 3.1 (Steinberg Media Technologies, Hamburg, Deutsch-
land) wurde anhand eines fixen Schemas die Reaktionszeit der einzelnen Waveforms per
Hand ausgelesen. Die Korrelation mit den Ergebnissen eines zweiten Auswerters ergab
eine Interrater-Reliabilität von r= 0.99 (p= 0.01; 2-seitig). Darüber hinaus wurde die
Di erenz der gewonnenen Werte zwischen der high- und der low-predictability Bedin-
gung für die jeweiligen Faktorstufen ermittelt. Sowohl für die Ratio als auch die Schlüs-
selwortkorrektheit konnte so der Zugewinn durch den gegebenen semantischen Kontext
bezi ert werden (Predictability Gain). Nach Auswertung der Audiodateien wurden die
erhaltenen Daten mit Hilfe der Tabellensoftware Excel 14.0 (Microsoft Cooperatition,
Seattle, WA, USA) und der Programmiersprache für statistisches Rechnen, R 2.15 (The
R Foundation for Statistical Computing, Auckland, New Zealand) strukturiert und ana-
lysiert. Sowohl mit letztgenannter als auch mit SPSS Statistics 21 (IBM, Armonk,
NY, USA) und Matlab 7.11 erfolgte die Anfertigung der Abbildungen, die mithilfe der
Adobe Creative Suite 3 (Adobe Systems, Inc., San Jose, CA, USA) nachbearbeitet
wurden.
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3.5.2 Induktive Statistik
Die Mittelwerte der Probanden entsprechend der gegebenen Faktorenebenen (bspw. 8-
Band Noise Vocoding & Semantisches Indiz & rTMS über dem Gyrus angularis) für
Ratio sowie die Schlüsselwortkorrektheit wurden mit Hilfe von Matlab 7.11 Rau-
transformiert. Rationalized Arcsine Units (Rau, Studebaker, 1985) ermöglichen es, Va-
riablen, die Anteile (min= 0, max= 1) beschreiben, mathematisch so zu modifizieren,
dass sich die Verteilungsfunktion der Werte dieser Variablen einer Normalverteilung an-
nähert. Mittelwerte und Varianzen der Rau sind nicht miteinander korreliert und die
Wahrscheinlichkeit, dass sich ein Wert verringert oder vergrößert bleibt über den ge-
samten Wertebereich konstant. Dadurch wurde eine validere und exaktere statistische
Analyse möglich.
Mit SPSS Statistics 21 wurden im Anschluss 2x2x5 faktorielle Messwiederholungs-
Varianzanalysen (ANOVAs, siehe Tabellen 4, 7, 10, 11) mit den Innersubjektfaktoren
Stimulationsort (rTMS= Gyrus angularis vs. Lobus parietalis superior), semantischer
Kontext (high-predictability vs. low-predictability) sowie Vocoding Level (2-,4-,8-,16-
und 32-Band) durchgeführt. Gegebenenfalls weiterführende Varianzanalysen sind an den
entsprechenden Stellen erläutert. Kolmogorow-Smirnow Tests zufolge lag eine Normal-
verteilung der Daten vor. Für den Fall, dass Mauchly’s Sphärizität nicht gegeben war,
erfolgte die Korrektur der statistischen Kenngrößen nach Greenhouse-Geisser. Zweiseiti-
ge Post-Hoc-T-Tests (siehe Tabellen 5, 8) für verbundene Stichproben ermöglichten die
genauere Analyse der signifikanten Unterschiede zwischen den Faktorstufen, wobei eine
Irrtumswahrscheinlichkeit p< 0.05 (*) als signifikanter Unterschied und p< 0.1 (+) als
statistischer Trend gewertet wurde.
3.5.3 Ein Drift Di usion Modell für das Sprachverständnis
Zuletzt wurden die gewonnenen Daten der Schlüsselwortkorrektheit noch mittels eines
„Drift Di usion Modells” ausgewertet (vgl. Voss und Voss, 2007; Wagenmakers et al.,
2007; Voss und Voss, 2008). Dieses ermöglicht mithilfe des „Fast-dm”-Algorithmus (Voss
und Voss, 2008) eine nähere Spezifizierung des Zusammenhangs zwischen Reaktions-
geschwindigkeit und Korrektheit der Entscheidung, wobei letztere in der vorliegenden
Studie über die Variable Schlüsselwort korrekt vs. inkorrekt operationalisiert wurde.
Hierbei wird über die Möglichkeit der Korrelation von Mittelwerten hinausgehend die
gesamte Verteilung der Reaktionszeiten in Wechselbeziehung mit der Schlüsselwortkor-
rektheit entsprechend der Faktorstufen (siehe Kapitel 3.2.1) in die Analyse einbezogen.
So können bspw. niedrige Reaktionszeiten bei gleichzeitig hoher Fehlerrate mit dem sog.
„speed-accuracy-trade-o ” (Fitts, 1954) erklärt und damit Ergebnisse besser interpre-
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tiert werden. Diese Analyse setzt die Annahme voraus, dass die bewerteten Entschei-
dungsprozesse auf der Anhäufung von mehrdeutigen Hinweisen („Di usion”) aufbauen
und schließlich einen Schwellwert (entlang eines „Drifts”) erreichen, an dem sie in einer
Entscheidung münden. Da die akkumulierenden Hinweise unklar sind, besteht in der Zeit
bis zum Erreichen dieses Schwellwerts eine Variabilität, die zu unterschiedlichen Reakti-
onszeiten und Entscheidungen führt. Das verwendete „Drift Di usion Modell” erlaubte
die Analyse verschiedener Parameter wobei hier die sog. „Accumulation Rate” (, „Drift
Rate” in den oben zitierten Publikationen, siehe Abbildung 15) im Vordergrund stand.
Sie dient in dieser Studie als ein Maß der Schwierigkeit einer gestellten Aufgabe (Aufga-
benschwierigkeit), indem sie die Parameter Schnelligkeit und Korrektheit der Antwort
integriert.
Abbildung 15: Drift Di usion ModellA
0
a
v: accumulation rate
z
Beispielhafter Verlauf des 
Entscheidungsprozesses als 
Variabilität der accumulation 
rate v
Schlüsselwort korrekt
Schlüsselwort inkorrekt
ZeitStimulus Antwort
Schematische Darstellung des „Drift Di usion Modells”. z= starting value: je näher der Start-
wert zu einem der Schwellwerte (Schlüsselwort korrekt/inkorrekt), desto wahrscheinlicher ist
das Erreichen dieses; a= decision threshold: höhere Werte zeigen eine hohe Richtigkeit bei
gleichzeitig hoher Reaktionszeit an; v= accumulation rate: diese korrespondiert mit der Auf-
gabenschwierigkeit wobei hohe Werte hohe Korrektheit bei niedrigen Reaktionszeiten anzeigen.
Modifiziert nach Wagenmakers et al. (2007).
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4 Ergebnisse
4.1 Reaktionszeiten
Ausgewertet wurde die Zeit zwischen Schlüsselworteinsatz und dem Beginn des Nach-
sprechens der Probanden unabhängig von der Richtigkeit oder Vollständigkeit der Äuße-
rungen. Somit wurde der komplette Prozess der semantischen Integration und weiterer
kognitiver Prozesse bis zur Verbalisierung des Verstandenen abgebildet. Tabelle 3 und
Abbildung 16 verscha en einen Überblick über die gewonnenen Daten.
Tabelle 3: Reaktionszeiten
2 H 2 L 4 H 4 L 8 H 8 L 16 H 16 L 32 H 32 L
SPL 1513 1595 1413 1462 1018 1158 926 1063 931 1020
AG 1629 1620 1444 1491 1013 1193 930 1075 927 1017
— SPL -84 -5 -140 -137 -89
— AG 8 -47 -180 -146 -90
SD SPL 201.8 216.4 180 241.8 100.4 120.2 122.4 123.5 124.1 97.5
SD AG 253.5 318.3 181 205.8 126.3 133.2 113.4 122.5 140.3 108
Mittelwerte für die Reaktionszeiten in Millisekunden aller in die Auswertung eingeschlossenen
Probanden sowie die zugehörigen Standardabweichungen (SD). SPL= Lobus parietalis superior;
AG= Gyrus angularis; H= high-predictability; L= low-predictability; —= Di erenz der Mittel-
werte der Probanden zwischen der high- und low-predictability Bedingung des gegebenen Vocoding
Levels.
4.1.1 Einfluss des Vocoding Levels
Die Übersichtsabbildung (Abbildung 16) bildet den E ekt der Signalqualität deutlich
ab. So verringerten sich die Reaktionszeiten mit steigendem Vocoding Level statistisch
signifikant (Haupte ekt Vocoding Level, F4,48= 107.79; p< 0.001). Die größte Reakti-
onsgeschwindigkeitszunahme zeigte sich zwischen 2- bis 8-Band Noise Vocoding.
4.1.2 Einfluss des semantischen Kontextes
Auch die Schlüsselwortvorhersagbarkeit (Predictability) hatte einen Haupte ekt auf die
Reaktionszeiten der untersuchten Probanden (F1,12= 55.61; p< 0.001). So wurden auf
Sätze, die einen semantischen Kontext (high-predictability, siehe Kapitel 3.3.1) boten,
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Abbildung 16: Reaktionszeiten
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Übersicht über die Reaktionszeiten (Mittelwerte und Standardfehler des Mittelwerts (engl.= Standard
Error of the Mean, SEM) in Abhängigkeit vom Vocoding Level, dem semantischen Indiz und dem Ort
der rTMS-Interferenz. *= p< 0.05; siehe Tabelle 5.
im Mittel deutlich schneller Reaktionen produziert. Dieser Zugewinn an Reaktionsge-
schwindigkeit durch den gegebenen Satzkontext (Predictability Gain) war dabei auch
abhängig von der Signalverständlichkeit (Zweifachinteraktion der Faktoren semantischer
Kontext und Vocoding Level in der ANOVA; F4,48= 6.47; p< 0.001).
War das Gehörte sehr gut verständlich (32-Band Vocoding) so verringerte sich das Aus-
maß des Einflusses des gegebenen Satzkontextes auf die Reaktionszeit gegenüber der 8-
und der 16-Band Bedingung. Ein ähnlicher E ekt zeigte sich für die sehr stark modi-
fizierten Sätze von 2- und 4-Band Vocoding. Für letztere wiesen die Post-Hoc T-Tests
keine signifikanten Unterschiede für die high- gegen die low-predictability Bedingungen
mehr nach. (vgl. Tabelle 5)
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Tabelle 4: Reaktionszeiten - ANOVA
E ekt F-Wert df p
Haupte ekt
Vocoding Level 107.768 4 0.000
Predictability 55.609 1 0.000
rTMS 2.721 1 0.125
Interaktion
Voc * Predictability 6.469 4 0.000
Voc * rTMS 0.230 4 0.920
Predictability * rTMS 0.687 1 0.423
Voc * Predictability * rTMS 1.829 4 0.139
Analyse der Innersubjekte ekte mithilfe eines allgemeinen li-
nearen Modells (ANOVA) mit Messwiederholung; df= degrees
of freedom (Freiheitsgrade); p= Irrtumswahrscheinlichkeit;
Voc= Vocoding Level.
Tabelle 5: Reaktionszeiten - Post-Hoc T-Tests
Paare t14 p (2 seitig) [Reaktionszeiten]
2_H - 2_L 0.35 0.733
4_H - 4_L 1.69 0.114
8_H - 8_L 8.52 0.000 *
16_H - 16_L 10.96 0.000 *
32_H - 32_L 8.16 0.000 *
Für die Post-Hoc Analyse der Reaktionszeiten wurden entspre-
chend der Ergebnisse der ANOVA Mittelwerte der Reaktions-
zeiten für beide Stimulationsorte kombiniert und untersucht.
p= Irrtumswahrscheinlichkeit; *= p< 0.05.
4.1.3 Einfluss der rTMS
Überraschenderweise hatte der Ort der rTMS-Interferenz keinen statistisch nachweisba-
ren E ekt auf die Reaktionszeiten. Dies galt sowohl für den Haupte ekt der Magnetsti-
mulation als auch die Zwei- bzw. Dreifachinteraktionen (siehe Tabelle 4).
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Auch eine weiterführende Analyse der Reaktionszeiten in Abhängigkeit des korrekt wie-
derholten Satzes bzw. Schlüsselwortes ergaben keine weiteren Erkenntnisse bezüglich
eines möglichen Einflusses der Magnetstimulation auf die Reaktionsgeschwindigkeit. Die-
ses Ergebnis war unerwartet, da man eine Veränderung der behavioralen Daten primär
bei den Reaktionszeiten vermuteten würde. In Kapitel 5 wird näher auf diese Ergebnisse
eingegangen.
Die kombinierte Auswertung von Reaktionszeiten und Schlüsselwortkorrektheit mittels
des „Drift Di usion Modells” ist in Kapitel 4.3.4 zu finden.
4.2 Anteil der korrekt wiederholten Wörter
Der Anteil korrekt wiederholter Wörter (Ratio) ist ein gutes Maß, sich der weiteren Da-
tenanalyse zu nähern, da sich hier der Prozess des gesamten Satzverständnisses wider-
spiegelt. Einen Überblick über die gewonnenen Daten liefert Tabelle 6 sowie Abbildung
17.
Tabelle 6: Ratio - Anteil der korrekt wiederholten Wörter
2 H 2 L 4 H 4 L 8 H 8 L 16 H 16 L 32 H 32 L
SPL 10.79 8.45 56.76 46.18 97.23 96.01 99.46 98.72 99.66 99.50
AG 10.15 6.81 47.82 46.40 98.15 94.70 99.37 99.26 99.38 99.37
— SPL 2.34 10.58 1.22 0.74 0.16
— AG 3.34 1.42 3.46 0.12 0.01
SD SPL 7.05 8.09 13.01 10.12 3.64 4.39 1.28 1.82 0.58 0.69
SD AG 5.92 6.37 16.01 12.83 0.90 3.05 1.29 1.10 1.29 0.89
Mittelwerte sowie Standardabweichungen (SD) für den Anteil korrekt wiederholter Wörter des
Satzes in Prozent aller in die Auswertung eingeschlossenen Probanden. SPL= Lobus parietalis
superior; AG= Gyrus angularis; H= high-predictability; L= low-predictability; —= Di erenz der
Mittelwerte der Probanden zwischen der high- und low-predictability Bedingung des gegebenen
Vocoding Levels.
4.2.1 Einfluss des Vocoding Levels
Einen sehr deutlichen E ekt (F4,56= 1314.35; p< 0.001) hatte das spektrale Detail, also
die Signalqualiät des Gehörten, auf den Anteil der korrekt wiederholten Wörter. Hier
war allerdings schon ab 16-Band Vocoding ein starker Deckene ekt zu verzeichnen, so
dass die Veränderungen zwischen 2- und 8-Band Noise Vocoding in den Fokus rückten.
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Abbildung 17: Ratio - Anteil der korrekt wiederholten Wörter
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Übersicht über den Anteil der korrekt wiederholten Wörter eines Satzes (Mittelwerte und Standardfehler
des Mittelwerts, SEM) in Abhängigkeit vom Vocoding Level, dem semantischen Indiz und dem Ort der
rTMS-Interferenz. *= p< 0.05; += p< 0.1. Für weitere Trends und E ekte siehe Tabelle 7 und 8.
Bereits in vorhergehenden Studien (Obleser und Kotz, 2010) zeigte sich eine Verlagerung
des Vocoding-E ekts hin zu einer geringeren Anzahl an Bändern, d. h., die Probanden
verstanden mehr bei geringerer Signalqualität.
Neben dem beschriebenen Haupte ekt, hatte das Vocoding Level einen Anteil der sta-
tistisch signifikanten Dreifachinteraktion mit der rTMS und der Schlüsselwortvorhersag-
barkeit (siehe Kapitel 4.2.3).
4.2.2 Einfluss des semantischen Kontextes
Der Haupte ekt der Schlüsselwortvorhersagbarkeit (Predictability) war statistisch signi-
fikant (F1,14= 32.61; p< 0.001). Dieser ist aufgrund des oben beschriebenen Deckene ek-
tes besonders zwischen 2- und 8-Band Vocoding in Abbildung 17 deutlich erkennbar. Die
Zweifachinteraktion mit dem Vocoding Level zeigte sich hingegen als nicht signifikant
(F4,56= 1.80; p= 0.14).
43
4 ERGEBNISSE 4.2 Anteil der korrekt wiederholten Wörter
Tabelle 7: Ratio - ANOVA
E ekt F-Wert df p
Haupte ekt
Vocoding Level 1314.345 4 0.000
Predictability 32.614 1 0.000
rTMS 0.899 1 0.359
Interaktion
Voc * Predictability 1.797 4 0.142
Voc * rTMS 1.065 4 0.382
Predictability * rTMS 0.561 1 0.466
Voc * Predictability * rTMS 3.089 4 0.023
Analyse der Innersubjekte ekte mithilfe eines allge-
meinen linearen Modells (ANOVA) mit Messwie-
derholung; df= degrees of freedom (Freiheitsgrade);
p= Irrtumswahrscheinlichkeit; Voc= Vocoding Level.
4.2.3 Einfluss der rTMS
Die transkranielle Magnetstimulation hatte keinen Haupte ekt auf den Anteil der korrekt
wiederholten Wörter (F1,14= 0.90; p= 0.36). Auch die Zweifachinteraktion mit dem Vo-
coding Level (F4,56= 1.07; p= 0.38) und der Schlüsselwortvorhersagbarkeit (F1,14= 0.56;
p= 0.47) zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Hy-
pothesengeleitet bestätigte sich hingegen die erwartete Dreifachinteraktion zwischen Ma-
gnetstimulation, Signalverständlichkeit und semantischem Indiz (F4,56= 3.09; p= 0.02).
Darüber hinaus zeigten die weiterführenden ANOVAs je Vocoding Level lediglich für
4-Band (F1,14= 5.88; p= 0.03) eine signifikante Zweifachinteraktion von TMS und se-
mantischem Kontext (2-Band: F1,14= 1.63; p= 0.22; 8-Band: F1,14= 2.90; p= 0.11;
16-Band: F1,14= 1.77; p= 0.21; 32-Band: F1,14= 0.02; p= 0.89).
Die im Anschluss durchgeführten T-Tests beleuchteten die zugrundeliegenden Unter-
schiede und sind zusammen mit den Ergebnissen für die Schlüsselwortkorrektheit (siehe
Kapitel 4.3) in Tabelle 8 aufgeführt. Wie erwartet, zeigte sich eine signifikant höhere
Ratio für Sätze mit semantischem Indiz gegenüber Sätzen ohne dieses bei einem 4-Band
Vocoding Level nach rTMS über dem SPL (t14= 3.70; p= 0.002). Dieser Unterschied
war hingegen nach rTMS über dem Zielareal, AG, nicht mehr statistisch nachweisbar
(t14= 0.51; p= 0.67). (siehe Abbildung 18)
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Tabelle 8: Ratio & Schlüsselwortkorrektheit - Post-Hoc T-Tests
Paare p (2 seitig) [Ratio] p (2 seitig) [Schlüsselwort]
AG_2_H - AG_2_L 0.007 * 0.000 *
AG_4_H - AG_4_L 0.617 0.000 *
AG_8_H - AG_8_L 0.001 * 0.000 *
AG_16_H - AG_16_L 0.739 0.582
AG_32_H - AG_32_L 0.795 0.278
SPL_2_H - SPL_2_L 0.143 0.012 *
SPL_4_H - SPL_4_L 0.002 * 0.000 *
SPL_8_H - SPL_8_L 0.053 + 0.011 *
SPL_16_H - SPL_16_L 0.025 * 0.285
SPL_32_H - SPL_32_L 0.617 0.044 *
AG_2_H - SPL_2_H 0.979 0.352
AG_2_L - SPL_2_L 0.210 0.469
AG_4_H - SPL_4_H 0.055 + 0.026 *
AG_4_L - SPL_4_L 0.970 0.987
AG_8_H - SPL_8_H 0.556 0.454
AG_8_L - SPL_8_L 0.141 0.013 *
AG_16_H - SPL_16_H 0.792 0.579
AG_16_L - SPL_16_L 0.211 0.455
AG_32_H - SPL_32_H 0.549 0.082 +
AG_32_L - SPL_32_L 0.732 0.573
—_AG_2 - —_SPL_2 0.223 0.183
—_AG_4 - —_SPL_4 0.029 * 0.050 (*)
—_AG_8 - —_SPL_8 0.111 0.005 *
—_AG_16 - —_SPL_16 0.205 0.637
—_AG_32 - —_SPL_32 0.888 0.431
Übersicht über die Ergebnisse der Post-Hoc T-Tests. SPL= Lobus parietalis superior;
AG= Gyrus angularis; H= high-predictability; L= low-predictability; = Di erenz der
Mittelwerte der Probanden zwischen der high- und low-predictability Bedingung des ge-
gebenen Vocoding Levels; p= Irrtumswahrscheinlichkeit; *= p< 0.05; (*)= p= 0.05;
+= p< 0.1.
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Abbildung 18: Ratio in Abhängigkeit des Stimulationsortes
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Mittelwerte und Standardfehler des Mittelwerts (SEM) für den Anteil korrekt wiederholter Wör-
ter. Gefelderte Darstellung des Semantike ekts nach rTMS-Stimulationsareal (AG vs. SPL). Hier
wird besonders deutlich, dass sich die Stimulation über dem Zielareal vornehmlich auf die high-
predictability Bedingung bei 4-Band Noise-Vocoding auswirkt. *= p< 0.05. Für weitere Trends
und E ekte siehe Tabelle 7 und 8 sowie Kapitel 4.2.3.
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Weiterhin zeigte sich ein starker statistischer Trend bei dem Direktvergleich der Ratio
nach rTMS über SPL vs. AG für high-predictability Sätze (t14= 2.10; p= 0.055) aber
nicht für low-predictability Sätze (t14= 0.04; p= 0.67; siehe Abbildung 17) in der 4-Band
Bedingung.
Abbildung 19 zeigt die Darstellung des individuellen Zugewinns an Verständlichkeit
durch den gegebenen Satzkontext als Funktion der rTMS (Di erenz zwischen high-
und low-predictability Sätzen) bei 4-Band (— H-L SPL= 10.58 vs.— H-L AG= 1.42;
t14= 2.43; p= 0.03).
Wie stark dieser Einfluss der rTMS auf den Verständlichkeitszugewinn durch den ge-
gebenen Satzkontext (Predictability Gain) von der Signalqualität (Vocoding Level) ab-
hing, verdeutlicht Abbildung 20.
Abbildung 19: Ratio - Predictability Gain bei 4-Band VocodingPredictability Gain bei 4 Band-Vocoding
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Probandenspezifische Di erenzen des Anteils korrekt wiederholter Wörter
bei 4-Band Vocoding zwischen der high- und der low-predictability Be-
dingung jeweils für die Stimulation über dem Kontrollareal (SPL, Abs-
zisse) und über dem Zielareal (AG, Ordinate).
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Abbildung 20: Ratio - Predictability Gain
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Kurveninterpolation auf der Grundlage der gewonnenen Messwerte (Funktion der
kubischen Spline, Matlab 7.11). Zugewinn (high- minus low-predictability) an Ratio
aufgrund der gegebenen Schlüsselwortvorhersagbarkeit in Abhängigkeit vom Voco-
ding Level. Die farblich markierten Umschläge der Graphen entsprechen den Stan-
dardfehlern der Mittelwerte (SEM).
4.3 Schlüsselwortkorrektheit
Nachdem die Analyse aller korrekt wiederholten Wörter des Satzes eine klare Abhängig-
keit von dem semantischen Hinweis des Satzkontexts zeigte, soll die Analyse der Schlüs-
selwortkorrektheit diesen E ekt näher beleuchten. Tabelle 9 und Abbildung 21 geben
eine Übersicht über die erhobenen Daten. Beide Zielvariablen (Ratio und Schlüsselwort-
korrektheit) sind in erwarteter Weise miteinander korreliert (r= 0.982, p< 0.001), was
auf eine vergleichbare Modulation durch die rTMS-Intervention hindeutet.
4.3.1 Einfluss des Vocoding Levels
Auch auf den Anteil der korrekt wiederholten Schlüsselwörter des Satzes hatte die Si-
gnalqualität einen Haupte ekt (F4,56= 732.36; p< 0.001). Wie auch bei der Analyse der
Ratio zeigte sich ein starker Deckene ekt ab 16-Band Noise Vocoding und zog eine Ver-
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lagerung des Fokus hin zur 2- bis 8-Band Ebene nach sich. Mit steigender Signalqualität
nahm auch der Anteil der korrekt wiederholten Schlüsselwörter zu.
Tabelle 9: Schlüsselwortkorrektheit
2 H 2 L 4 H 4 L 8 H 8 L 16 H 16 L 32 H 32 L
SPL 13.00 8.00 61.67 35.33 98.33 92.67 98.67 96.33 100.00 98.33
AG 14.00 6.33 51.33 34.00 99.33 86.00 99.33 99.00 99.00 97.67
— SPL 5.00 26.33 5.67 2.33 1.67
— AG 7.67 17.33 13.33 0.33 1.33
SD SPL 9.02 6.77 15.55 13.40 4.10 13.74 2.97 10.26 0.00 3.09
SD AG 7.37 6.11 15.64 14.41 1.76 9.10 1.76 2.07 2.07 4.17
Mittelwerte und Standardabweichungen (SD) für den Anteil korrekt wiederholter Schlüsselwörter
in Prozent aller in die Auswertung eingeschlossenen Probanden. SPL= Lobus parietalis superior;
AG= Gyrus angularis; H= high-predictability; L= low-predictability; —= Di erenz der Mittel-
werte der Probanden zwischen der high- und low-predictability Bedingung des gegebenen Vocoding
Levels.
Die statistisch signifikante Interaktion mit dem semantischen Indiz (F4,56= 11.91; p< 0.001)
beschrieb die Tatsache, dass die high-predictability Sätze mehr bzw. bereits ab einem
niedrigeren Vocoding Level von einer Signalverbesserung profitierten. Dieser E ekt war
am ausgeprägtesten in der 4-Band Bedingung (Post-Hoc T-Test: high-predictability vs.
low-predictability Sätze nach rTMS über SPL: t14= 8.68; p< 0.001) und ist in Abbildung
21 deutlich nachvollziehbar.
Ein statistischer Trend deutete auf den Einfluss der Signalqualität auf den Anteil der
korrekt wiederholten Schlüsselwörter in Abhängigkeit vom Stimulationsort (F4,56= 2.10;
p= 0.09). Auf die Dreifachinteraktion des Vocoding Levels mit den anderen Faktoren
wird in Abschnitt 4.3.3 näher eingegangen.
4.3.2 Einfluss des semantischen Kontextes
Ob ein Schlüsselwort korrekt wiederholt werden konnte, hing neben der Signalquali-
tät auch von dem semantischen Indiz des vorherigen Satzkontexts ab (F1,14= 104.71;
p< 0.001). Dieser E ekt war auch, wenn doch in abgeschwächter Form, noch in ho-
hen Vocoding Levels nachvollziehbar. Dieses Ergebnis war keinesfalls überraschend und
bestätigte das Konzept der Schlüsselwortvorhersagbarkeit.
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Abbildung 21: Schlüsselwortkorrektheit
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Übersicht über den Anteil der korrekt wiederholten Schlüsselwörter eines Satzes (Mittelwerte und
Standardfehler des Mittelwerts, SEM) in Abhängigkeit vom Vocoding Level, dem semantischen Indiz
und dem Ort der rTMS-Interferenz. *= p< 0.05; (*)= 0.05; += p< 0.1. Für weitere Trends und
E ekte siehe Tabelle 10 und 8.
Auf die Interaktion mit dem Vocoding Level wurde bereits in Kapitel 4.3.1 eingegan-
gen. Ein modulierender Einfluss der Faktoren semantischer Kontext und rTMS auf die
Schlüsselwortkorrektheit über alle Vocoding Levels konnte nicht nachgewiesen werden
(F1,14= 0.79; p= 0.39).
4.3.3 Einfluss der rTMS
Wie bei der Analyse des Anteils aller korrekt wiederholten Wörter des Satzes zeigte
auch hier der rTMS-Stimulationsort weder einen statistisch signifikanten Haupte ekt
(F1,14= 0.80; p= 0.39) noch Zweifachinteraktionen mit den Faktoren Vocoding Level
(F4,56= 2.10; p= 0.09) oder Schlüsselwortvorhersagbarkeit über alle Vocoding Levels
(F1,14= 0.79; p= 0.39).
Für die weiteren Überlegungen bedeutend war hingegen die statistisch signifikante Inter-
aktion aller drei Innersubjektfaktoren (F4,56= 5.60; p= 0.001). Um diesen rTMS-E ekt
weiter zu hinterfragen, führten wir auch hier weitere ANOVAs separat für alle Vocoding
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Tabelle 10: Schlüsselwortkorrektheit - ANOVA
E ekt F-Wert df p
Haupte ekt
Vocoding Level 732.358 4 0.000
Predictability 104.711 1 0.000
rTMS 0.795 1 0.388
Interaktion
Voc * Predictability 11.913 4 0.000
Voc * rTMS 2.100 4 0.093
Predictability * rTMS 0.786 1 0.390
Voc * Predictability * rTMS 5.596 4 0.001
Analyse der Innersubjekte ekte mithilfe eines allgemei-
nen linearen Modells (ANOVA) mit Messwiederholung;
df= degrees of freedom (Freiheitsgrade); Voc= Vocoding Le-
vel.
Levels durch, um die hypothesengeleitete Zweifachinteraktion von rTMS und Schlüssel-
wortvorhersagbarkeit zu überprüfen. Letztere war lediglich für 4- (F1,14= 4.61; p= 0.05)
und 8-Band (F1,14= 10.76; p= 0.005) Noise Vocoding statistisch (marginal) signifikant
(2-Band: F1,14= 1.96; p= 0.18; 16-Band: F1,14= 0.23; p= 0.64; 32-Band: F1,14= 0.66;
p= 0.43). Die Auswertung der darauf folgend durchgeführten Post-Hoc-T-Tests (siehe
Tabelle 8) zeigten signifikante Unterschiede der Di erenzen der Schlüsselwortkorrektheit
(high- minus low-predictability Sätze) in Abhängigkeit vom Stimulationsort für 4-Band
(AG: t14= 4.78; p< 0.001; SPL: t14= 8.68; p< 0.001) und 8-Band Noise Vocoding (AG:
t14= 6.63; p< 0.001; SPL: t14= 2.94; p= 0.01).
Verglichen mit rTMS über dem Kontrollareal (SPL) verringerte sich der Anteil kor-
rekt wiederholter Schlüsselwörter lediglich in der 4-Band Bedingung bei gegebenem se-
mantischen Kontext (high-predictability, t14= 2.49; p= 0.03) hingegen nicht in dessen
Abwesenheit (low-predictability, t14= 0.02; p= 0.99). Dieser Verlust an Schlüsselwort-
korrektheit betrug dabei mehr als 10%. Interessanterweise fand sich ein umgekehrter
rTMS E ekt in der 8-Band Bedingung. Hier verringerte sich der Anteil der korrekt wie-
derholten Schlüsselwörter unter Stimulation des AG in der low-predictability (t14= 2.86;
p= 0.01), nicht aber in der high-predictability Bedingung (t14= 0.77; p= 0.45). Diese
E ekte sind in den Abbildungen 22, 23 und 24 dargestellt, werden in Kapitel 4.3.4 auf-
gegri en und weiter unten diskutiert.
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Ein Einfluss der Anzahl der auditiv dargebotenen Wörter oder auch Silben des Sat-
zes bzw. des Schlüsselwortes auf die Zielparameter Reaktionszeit, Ratio oder Schlüssel-
wortkorrektheit als Maß der Arbeitsgedächtnisanforderung konnte statistisch signifikant
nicht nachgewiesen werden (alle p> 0.13).
Abbildung 22: Schlüsselwortkorrektheit in Abhängigkeit der Semantik
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Mittelwerte und Standardfehler des Mittelwerts (SEM) für den Anteil korrekt wiederholter Schlüs-
selwörter. Gefelderte Darstellung des rTMS-E ekts über dem Zielareal (rote Balken) nach Schlüssel-
wortvorhersagbarkeit (high vs. low). Hier wird deutlich, dass sich die Stimulation über dem Zielareal
besonders auf die high-predictability Bedingung bei 4-Band Noise-Vocoding auswirkt. *= p< 0.05.
Für weitere Trends und E ekte siehe Tabelle 10 und 8.
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Abbildung 23: Schlüsselwortkorrektheit - Predictability Gain bei 4-Band Vocoding
Predictability Gain bei 4 Band-Vocoding
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Probandenspezifische Di erenzen des Anteils korrekt wiederholter Schlüs-
selwörter bei 4-Band Vocoding zwischen der high- und der low-
predictability Bedingung jeweils für die Stimulation über dem Kontrolla-
real (SPL, Abszisse) und über dem Zielareal (AG, Ordinate).
Abbildung 24: Schlüsselwortkorrektheit - Predictability Gain
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Kurveninterpolation auf der Grundlage der gewonnenen Messwerte
(Funktion der kubischen Spline, Matlab 7.11). Zugewinn (Di erenz high-
minus low-predictability) an Schlüsselwortkorrektheit aufgrund der ge-
gebenen Schlüsselwortvorhersagbarkeit in Abhängigkeit vom Vocoding
Level. Die farblich markierten Umschläge der Graphen entsprechen den
Standardfehlern der Mittelwerte (SEM).
53
4 ERGEBNISSE 4.3 Schlüsselwortkorrektheit
4.3.4 Drift Di usion Modell
Hier wurde die Möglichkeit eines Strategiewechsels bei der Bearbeitung der Aufgabe
zwischen der 4- und der 8-Band Noise Vocoding Bedingung hinterfragt. Das heißt: ant-
worteten die Probanden bspw. zugunsten der Reaktionsgeschwindigkeit weniger korrekt
– bzw. unterschied sich die Interaktion dieser Komponenten zwischen den Noise Voco-
ding Levels? Wie in Kapitel 4.3.3 beschrieben, zeigte die rTMS über dem Zielareal (AG)
kontroverse E ekte auf die Schlüsselwortkorrektheit in Abhängigkeit des semantischen
Kontextes. Zu diesem Zweck wurde die Accumulation Rate (v) als Parameter der Auf-
gabenschwierigkeit analysiert wobei höhere Werte schnellere und korrektere Antworten
und somit eine geringere Schwierigkeit oder aber höhere kognitive Leistung anzeigten
(Wagenmakers et al., 2007).
Sowohl der Ort der rTMS Stimulation (F1,13= 4.75; p= 0.048) als auch die Signalquali-
tät (hier 4- vs. 8-Band Vocoding Level; F1,13= 278.36; p= 0.0001) und der semantische
Kontext (F1,12= 12.60; p= 0.004) zeigten einen signifikanten Haupte ekt auf die Ac-
cumulation Rate (v). Darüber hinaus unterschied sich dieser Einfluss für die high- und
low-predictability Sätze in der 4- und 8-Band Bedingung, was sich in der statistisch si-
gnifikanten Interaktion aller drei Faktoren widerspiegelte (F1,12= 8.63; p= 0.01).
Tabelle 11: Drift Di usion - ANOVA
E ekt F-Wert df p
Haupte ekt
Vocoding Level 278.355 1 0,000
Predictability 12.596 1 0.004
rTMS 4.752 1 0.048
Interaktion
Voc * Predictability 2.140 1 0.167
Voc * rTMS 2.022 1 0.179
Predictability * rTMS 1.006 1 0.334
Voc * Predictability * rTMS 8.627 1 0.012
Analyse der Innersubjekte ekte mithilfe eines allge-
meinen linearen Modells (ANOVA) mit Messwie-
derholung; df= degrees of freedom (Freiheitsgrade);
p= Irrtumswahrscheinlichkeit; Voc= Vocoding Level.
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Höhere Werte der Accumulation Rate für die 8- gegenüber der 4-Band Noise Vocoding
Bedingung deuteten dabei auf eine geringere Aufgabenschwierigkeit mit reduziertem
Aufwand für die Probanden (siehe Abbildung 25).
In Übereinstimmung mit den Ergebnissen für die Ratio und die Schlüsselwortkorrekt-
heit konnte der nach rTMS über dem SPL (t14= 3.16; p= 0.007) statistisch signifikante
Unterschied zwischen der high- und der low-predictability Bedingung nach Stimulation
über dem AG (t14= 0.32; p= 0.76) nicht mehr nachgewiesen werden. Dies galt allerdings
nur für die 4-Band Bedingung.
Im Gegensatz dazu konnte auch für die Accumulation Rate ein entgegengesetzter E ekt
der rTMS in der 8-Band Noise Vocoding Bedingung gefunden werden. So zeigte sich hier
bei Stimulation des AG (t14= 3.66; p= 0.003) nicht aber des SPL (t14= 0.03; p= 0.98)
eine signifikante Verringerung der Aufgabenschwierigkeit (v) für die low-predictability
Bedingung. Demgemäß war auch die Accumulation Rate für die low-predictability Sätze
in der 8-Band Bedingung nach Stimulation über dem AG relativ zum SPL vermindert
(t13= 2.48; p= 0.03). (siehe Abbildung 25)
Abbildung 25: Accumulation Rate
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Mittelwerte und Standardfehler des Mittelwerts (SEM) für die Accumulation Rate (v) in Ab-
hängigkeit vom Vocoding Level, dem semantischen Indiz und dem Ort der rTMS-Interferenz.
*= p< 0.05. Für weitere Trends und E ekte siehe Tabelle 11.
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5 Diskussion
Das auditive Sprachverständnis spielt als eine der Hauptkomponenten zwischenmenschli-
cher Kommunikation eine entscheidende Rolle. Wie ausgeprägt wir uns im Alltag darauf
stützen, wird besonders dann deutlich, wenn die Nutzung von „Top-Down” Prozessen wie
semantisch-lexikalischer Integration nicht mehr in gewohntem Umfang gelingt. Aphasie-
patienten insbesondere nach links hemisphäriellen ischämischen oder hämorrhagischen
Infarkten unter Beteiligung des Sprachnetzwerks durchlaufen ein langwieriges, möglichst
früh ansetzendes Rehabilitationsprogramm aus Logopädie, Bewegungstraining, Ergo-
und Psychotherapie (Saur et al., 2006; Huber et al., 2006, Kapitel 2, S. 8-12). Trotz
aller Bemühungen sind die psychosozialen Folgen häufig ausgeprägt und Behinderungen
in zahlreichen Lebenslagen von bleibender Natur (Huber et al., 2006, Kapitel 2, S. 12).
Diese Studie hatte sich zum Ziel gesetzt, aktuelle Modellannahmen zum auditiven Sprach-
verständnis in Bezug auf den linken Gyrus angularis weiter zu beleuchten und gegebenen-
falls zu ergänzen. Empirische Grundlage bildeten dabei vor allem die Publikationen von
Obleser et al. (2007) und Obleser und Kotz (2010) aber auch die Arbeiten von Dronkers
et al. (2004), Vigneau et al. (2006), Humphries et al. (2007), Lau et al. (2008), Bin-
der et al. (2009), Brownsett und Wise (2010), Price (2010), Turken und Dronkers (2011)
sowie Seghier (2013). Mithilfe des Verfahrens der transkraniellen Magnetstimulation wur-
den 15 gesunde Probanden in einem auditiven Sprachverständnisexperiment untersucht.
An jeweils zwei Messterminen wurden dabei das Zielareal (Gyrus angularis) und das
Kontrollareal (Lobus parietalis superior) mit einem inhibitorischen rTMS-Protokoll sti-
muliert, um Aussagen über ihre funktionelle Relevanz formulieren zu können. Weitere
experimentelle Bedingungen waren neben dem Ort der rTMS-Interferenz die Qualität
der von den Probanden gehörten Audiosignale und die durch den Satzkontext gegebenen
semantischen Hinweise auf das endständige Schlüsselwort. Dadurch sollte eine Beurtei-
lung der semantischen Integration des Gehörten in Abhängigkeit der Signalqualität, und
weiterhin auch der Schwierigkeit der Aufgabe, ermöglicht werden. Im Anschluss an das
Experiment betrachtete Zielparameter waren die Reaktionszeiten, der Anteil aller kor-
rekt wiederholter Wörter sowie der Anteil der korrekt wiederholten Schlüsselwörter des
gehörten Satzes.
Im Folgenden werden die gewonnenen Ergebnisse detailliert interpretiert und mit Blick
auf die aktuelle Studienlage diskutiert. Dabei sollen über die Bewertung der eingangs
formulierten Hypothesen hinaus Modellannahmen zum Sprachnetzwerk erneut umris-
sen und insbesondere mit Blick auf die potenzielle klinische Relevanz ein abschließender
Ausblick formuliert werden.
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5.1 Überprüfung der Hypothesen
Die vorliegende Studie beleuchtete die funktionelle Relevanz des linken Gyrus angula-
ris beim auditiven Sprachverständnis von in ihrer Qualität unterschiedlich stark einge-
schränkten Sprachsignalen. Die gewonnenen Ergebnisse liefern nach unserem Wissen die
ersten kausalen Hinweise auf die Rolle dieses Hirnareals bei der Fazilitation des Sprach-
verständnisses auf Satzebene. In erwarteter Weise reduzierte die inhibitorische rTMS
über dem Zielareal den Zugewinn des Verständnisses durch semantische Information
(Predictability Gain). Hervorzuheben ist auch die Tatsache, dass die rTMS-Interferenz
sowohl funktionell als auch neuroanatomisch spezifische E ekte hervorrief. So betraf die
Modulation des Semantike ekts in der 4-Band Bedingung lediglich high-predictability
Sätze bei Stimulation über dem Gyrus angularis, nicht aber über dem Lobus parietalis
superior. Nicht zuletzt spricht auch die Tatsache, dass die Stimulation über dem Zielareal
sowohl den Anteil aller korrekt wiederholten Wörter des Satzes als auch die Schlüssel-
wortkorrektheit beeinflusste, für einen robusten rTMS-E ekt.
Auch die Anwendung des „Drift Di usion Modells” ermöglichte die weitere Di eren-
zierung der beobachteten E ekte. Der Gyrus angularis konnte dabei als Schlüsselareal
beim Verständnis von mittelgradig degradierter Sprache (4-Band) bei gegebenem seman-
tischen Kontext identifiziert werden. Gegenüber der Magnetstimulation über dem Kon-
trollareal reduzierte sich in dieser Bedingung der Anteil der korrekt wiederholten Wörter
sowie Schlüsselwörter des Satzes um etwa 10 %. Dieses Ergebnis ist damit in Einklang
mit Annahmen von Obleser et al. (2007) sowie Obleser und Kotz (2010). In letztgenann-
ten Arbeiten zeigte sich eine Mehraktivität des Zielareals im fMRT nur bei erfolgreicher
Entschlüsselung des ebenfalls durch Noise Vocoding beeinträchtigten Sprachsignals bei
einem mittelgradigen (4-, 8-Band) Vocoding Level sowie gegebenem semantischen Kon-
text. Die von Obleser et al. (2007) im Zuge dessen formulierte Hypothese, der AG erlange
erst bei diesen Bedingungen funktionelle Relevanz, kann mithilfe der in der vorliegenden
Studie erhobenen Ergebnisse bestätigt werden.
Dass die funktionelle Relevanz – oder noch konsequenter die Art der Funktion – des
Zielareals vom Maß der akustischen Degradation des Gehörten abhängt, zeigte sich im
Besonderen an den gewonnenen Ergebnissen des Anteils der korrekt wiederholten Schlüs-
selwörter. Auch hier war der weiter oben beschriebene E ekt bei 4-Band Noise Vocoding
präsent. Allerdings verschob sich dieser bei höherer Signalqualität (8-Band) zugunsten
der Sätze ohne semantisches Indiz. Hier scheint der AG in einen globaleren Prozess
der Sprachverarbeitung – nämlich der Identifikation des korrekten Satzendes – invol-
viert zu sein. Der E ekt der rTMS über dem Zielareal äußerte sich in einer Abnahme
der korrekt wiederholten Schlüsselwörter in der low-predictability Bedingung um etwa
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9 %. Das heißt, er beeinflusste die anspruchsvollere Aufgabe, wie es sich auch in der
signifikant geringeren Accumulation Rate (v) widerspiegelte. Diese Erkenntnis legt die
Annahme nahe, dass der Gyrus angularis in Abhängigkeit von der perzeptuellen Quali-
tät des Sprachsignals verschiedene Aspekte des Sprachverständnisses fördern kann und
unterstützt damit die Aussage von Obleser und Kotz (2010), dass neuronale Aktivität
des AGs mit erfolgreichem Sprachverständnis einhergeht, welches entweder durch erhöh-
te Signalqualität oder aber semantische Fazilitation getragen wird.
Darüber hinaus zeigte die inhibierende rTMS bei hoher Signalqualität (16-, 32-Band)
keinen E ekt auf die Verhaltensdaten. Diese Beobachtung deckt sich gut mit denen von
Obleser et al. (2007). Auch hier zeigte sich die Mehraktivierung im Gyrus angularis bei
mittelgradigem Vocoding Level und kehrte zur Baseline zurück, wenn die Sätze zwar er-
folgreich verstanden wurden aber für die Probanden keine Herausforderung darstellten.
Dieser Befund widerlegt auch die frühere Annahme, der Gyrus angularis würde die Mehr-
aktivität lediglich als Konsequenz der erfolgreichen Bearbeitung der gestellten Aufgabe
zeigen. Sie spricht weiterhin gegen die Hypothese von Peelle et al. (2010) wonach eine
Mehraktivierung eines Areals (hier der Gyrus frontalis inferior) bei der Verarbeitung von
degradierter Sprache lediglich auf das aufmerksame Zuhören zurückzuführen sei. Viel-
mehr scheint sich auch an dieser Stelle eine Abhängigkeit von der Aufgabenschwere zu
bestätigen (Obleser et al., 2007; Obleser und Kotz, 2010; Zekveld et al., 2012).
Neben dem Anteil der korrekt wiederholten Wörter sowie Schlüsselwörter des gehörten
Satzes bezog die vorliegende Arbeit auch die Reaktionszeiten der Probanden in Ab-
hängigkeit der Faktorstufen mit ein. In der Literatur werden Reaktionszeiten häufig als
sehr sensitives Verhaltensmaß herangezogen – besonders, wenn die Erforschung von Ent-
scheidungsprozessen, denen mutmaßliche kortikale Netzwerke und Integration zugrunde
liegen, im Fokus steht (z. B. Obleser und Kotz, 2010; Hartwigsen et al., 2010a,b; DeDe,
2012; Schwartz und Pell, 2012). Die Geschwindigkeit, mit der die Probanden je nach
gegebenen Einflussfaktoren im Mittel eine Antwort – sei sie richtig, falsch oder unvoll-
ständig – formulierten, war entgegen der Erwartungen lediglich von der Signalqualität,
dem semantischen Indiz und deren Interaktion abhängig. Dieser Unterschied konnte bis
zu 180 ms betragen. Der Einfluss des semantischen Kontextes war allerdings nur dann
von statistischer Signifikanz, wenn die Signalqualität nicht erheblich herabgesetzt war
(8-,16-, 32-Band). Eine mögliche Erklärung, warum die Analyse der Reaktionszeiten in
diesem Experiment keine erwarteten Ergebnisse – also keinen rTMS-E ekt – zeigte, ist,
dass es sich bei der Verarbeitung von auditiv dargebotener Sprache nicht um einen klas-
sischen kognitiven Entscheidungsprozess handelt, der dadurch sensitiv abgebildet würde.
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Wahrscheinlicher ist vielmehr eine Reihe von Entscheidungsprozessen auf dem Weg zur
Formulierung des gehörten Satzes. Auch Seghier und Price (2012) beschrieben in ihrer
Arbeit über das „Default Mode Netzwerk” (siehe unten) sehr konsistente Aktivierung
des Zielareals (Gyrus angularis) wobei diese nicht signifikant mit dem Alter und dem
Geschlecht der untersuchten Probanden oder aber deren Reaktionszeiten in einem zuvor
durchgeführten Sprachexperiment korrelierten.
Die in Kapitel 2 formulierten Hypothesen können nach den diskutierten Ausführungen
an dieser Stelle bewertet werden:
(i) Der inhibierende Einfluss der rTMS über dem Gyrus angularis führt ge-
genüber dem Kontrollareal zu einer Abnahme des Anteils der korrekt wieder-
holten Wörter sowie Schlüsselwörter des Satzes. Die Magnetstimulation hat
hingegen keinen statistisch nachweisbaren E ekt auf die Reaktionszeiten.
(ii) Die beschriebenen E ekte sind dabei nur bei Sätzen, die in einem mit-
telgradigen Level in ihrer Signalqualiät (4-, 8-Band Noise Vocoding) einge-
schränkt sind, zu beobachten. Den Anteil der korrekt wiederholten Schlüs-
selwörter des Satzes beeinflusst die rTMS über dem Zielareal darüber hinaus
nicht nur in der high- (4-Band) sondern auch der low-predictability (8-Band)
Bedingung (ii, iii).
(iii) Neben dem semantischen Indiz moduliert die Aufgabenschwierigkeit den
beobachtbaren rTMS-E ekt über dem Gyrus angularis. Dieser schlägt sich
nur auf den Parameter Schlüsselwortkorrektheit in einer Abnahme nieder.
Der Annahme, dass der Gyrus angularis bei der semantisch-lexikalischen Integration ge-
sprochener Sprache auf Satzebene eine bedeutende Rolle einnehme (Humphries et al.,
2007; Lau et al., 2008; Raettig und Kotz, 2008; Brownsett und Wise, 2010), konnten so
weitere unterstützende Hinweise hinzugefügt werden. Mit dieser Zuhilfenahme der Se-
mantik geht eine vorhergehende Konzeptabfrage und -integragtion einher, wie sie bspw.
Humphries et al. (2007); Binder et al. (2009) postulierten.
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5.2 Integration weiterer Modellannahmen
Die weiter oben beschriebene Relevanz der Schwere der zu bearbeitenden Aufgabe wur-
de von vielen Autoren durch einen weiteren Parameter operationalisiert: dem verbalen
Kurzzeit- bzw. Arbeitsgedächtnis (Vigneau et al., 2006; Golestani und Pallier, 2007;
Brownsett und Wise, 2010; Race et al., 2012). Dronkers et al. (2004) beschrieben in
ihrer Läsionsstudie Defizite im Nachsprechen besonders komplexer und langer Sätze bei
Patienten mit strukturell-anatomischen Schäden im inferioren parietalen Kortex. Inter-
essanterweise war es den Patienten allerdings möglich, die gehörten Sätze zu paraphra-
sieren woraus die Autoren schlossen, es könne sich nicht um ein klassisches Sprachver-
ständnisproblem handeln sondern wäre vielmehr Ausdruck eines insu zienten verbalen
Kurzzeitgedächtnisses (STM). Diese Ergebnisse bestätigten Turken und Dronkers (2011)
erneut in einer Läsionsstudie.
Auch wenn die in dieser Studie verwendete Sprachverständnisaufgabe in Teilen das Ar-
beitsgedächtnis mit einbezog, sind die hier beschriebenen E ekte nur schwer mit diesem
Ansatz zu untermauern. Zum einen hätte sich der rTMS-Einfluss in einem solchen Fal-
le sowohl für die high-predictability als auch die low-predictability Bedingungen zeigen
müssen. Darüber hinaus konnte der ausgeprägteste und robusteste E ekt für die Sät-
ze mit semantischem Kontext beschrieben werden wohingegen ein größerer Bedarf an
verbalem Kurzzeitgedächtnis für die low-predictability Sätze zu erwarten gewesen wäre.
Letztlich zeigten sich in den Korrelationsanalysen keine signifikanten E ekte der Para-
meter Wort- bzw. Silbenanzahl auf die Zielvariablen. So untermauern die in dieser Studie
gewonnenen Ergebnisse vielmehr auf die Annahmen von Obleser und Kotz (2010), die
den Gyrus angularis als vermittelndes Hirnareal beschreiben, das bei eingeschränkter
Signalqualität vorhandene semantische Konzepte („Top-Down”) mit dem zur Verfügung
stehenden Pool an lexikalisch möglichen Einträgen („Bottom-Up”, via Gyrus supramar-
ginalis, vgl. Jacquemot und Scott (2006)) integriert. Die Trennung des auditiv-verbalen
Arbeitsgedächtnisses von semantischer Integration des gerade Gehörten ist bei näherer
Betrachtung eine experimentell sehr schwer realisierbare Anforderung. Beide Prozesse ge-
hen im Besonderen auf der Satzebene vielmehr Hand in Hand (Price, 2010). Weitere Hin-
weise auf Richtigkeit dieser Annahme fanden Zekveld et al. (2012). Sie untersuchten, wel-
che Faktoren das Sprachverständnis durch semantische Hinweise befördern können. Hier
zeigte sich eine positive Korrelation der Ausprägung der (Kurzzeit)-Gedächtniskapazität
und dem Zugewinn des Sprachverständnisses auf Satzebene durch semantische Hinweise.
Um eine möglichst valide Interpretation der Ergebnisse unterschiedlicher Studien und
deren Vergleichbarkeit zu gewährleisten, ist es von Bedeutung, das jeweilige Studiende-
sign, Art und Umfang der Stichprobe, Interventionsmodus und -ausmaß, Strategien der
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Ergebnisauswertung und dergleichen mehr in die Zusammenschau mit einzubeziehen.
Nichtsdestotrotz bieten vielfältige Ansätze zur Bearbeitung einer Fragestellung auch die
Möglichkeit, die Stabilität und Ausprägung eines zu untersuchenden E ekts zu hinter-
fragen und so induktive Schlüsse zuzulassen.
Auch Mohamed Seghier fügte die Teile des Erkenntnisgewinns zu einem konvergierenden
Ganzen als er 2013 eine Übersichtsarbeit über vornehmlich funktionell-neuroanatomische
Reviews publizierte. Er ging dabei unter anderem auf die immer wieder beschriebe-
ne Beteiligung des AG beim Wortlesen und Wortverständnis, bei Zahlenverarbeitung,
Bewusstwerdung von Erinnerungen, Aufmerksamkeit, räumlicher Orientierung sowie se-
mantischer Integration von Sprache ein. Letztere definiert er als die konsistenteste, also
die in Metaanalysen am häufigsten beschriebene Funktion des linken Gyrus angularis.
Dieser spielt bei allen Aspekten der semantischen Verarbeitung eine Rolle, die die Nutz-
barmachung und in Folge dessen die Integration von Kontext erforderten (Binder et al.,
2009) und stellt darüber hinaus semantische Beschränkungen während des Sprachver-
ständnis zur Verfügung (Price, 2010). (vgl. Seghier, 2013)
Neben der großen Bandbreite an kognitiven Teilfunktionen des Gehirns, in die der lin-
ke Gyrus angularis integriert zu sein scheint, beschreiben die Ergebnisse aus Studien,
die das Zielareal im sog. „Resting-State” untersuchten ein sehr homogenes Bild (vgl.
Seghier, 2013). Bei diesen bildgebungsgestützten Netzwerkanalysen führt der Proband
keine spezifische Aufgabe aus. Die aufgabenunabhängigen neuronalen Prozesse sind da-
bei im Wesentlichen semantischer Natur, da sie auf der Nutzung und Manipulation von
gewonnenem Wissen über die Welt beruhen (Binder et al., 1999). So kann man mit
vergleichsweise niedrigem experimentellen Aufwand Aktivierungsmuster definierter Hir-
nareale miteinander korrelieren und so Aussagen über die funktionelle Konnektivität
der ein Netzwerk bildenden Zielregionen formulieren. Au ällig bei der Analyse der Er-
gebnisse der unterschiedlichen Studien war hier die große Ähnlichkeit der aufgabenfreien
Deaktivierung des AG im sog. „Default Mode Netzwerk”, welches Komponenten weiterer
Netzwerke einbezieht, die in Verbindung mit meta-kognitiven Systemen wie moralischer
Entscheidungsfindung oder dem Ausmalen der Zukunft gebracht werden (Buckner et al.,
2008; Spreng et al., 2009).
Die entscheidende Schlussfolgerung, die Seghier (2013) aus den zusammengetragenen
Informationen zog, ist die Au assung, sich vom Gedanken des Gyrus angularis als An-
teil eines einzigen neuronalen Netzwerks zu distanzieren. Er schlägt vor, ihn vielmehr
als multimodales Integrationszentrum anzusehen, welches abhängig von der Modalität
der gestellten Aufgaben sowie deren Schwere verschiedene Funktionen erfüllen kann. Der
Gyrus angularis spielt somit eine entscheidende Rolle bei allen Aufgaben, die fließende
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kontextuelle Kombinationen erforderten indem er multimodale Assoziation und Inte-
gration fördert und Repräsentationen von Bedeutung und Ereignissen bereitstellt (vgl.
Binder und Desai, 2011). Er wird damit zu einer Schnittstelle zwischen Perzeption, Be-
wusstwerdung und Handlung. (vgl. Seghier, 2013)
Mit Blick auf die in dieser Studie gewonnenen Verhaltensdaten nach fokaler Inhibiti-
on des Gyrus angularis bestätigen sich die aufgeführten Annahmen. Das Ausmaß der
Sprachverständnisverringerung durch die Magnetstimulation wurde hier deutlich von
der Aufgabenschwere moduliert, die sowohl von der Signalqualität als auch vom seman-
tischen Inhalt der gehörten Sätze abhing. Dabei ist der Grad der Abhängigkeit vom
semantischen Kontext – und damit auch von der uneingeschränkten Funktionalität des
Zielareals – von der Qualität der rein perzeptuell gewonnenen Information abhängig. Mit
anderen Worten: Ist der gehörte Satz zu stark degradiert (2-Band Noise Vocoding), kann
zu wenig Information gewonnen werden, um über höhere Konzepte zu einem Satzver-
ständnis zu gelangen. Auf der anderen Seite wird ein solcher neuronaler Mehraufwand
über die semantische Integration unnötig, wenn die dargebotenen Sätze in einem sehr
geringen Maße verfremdet wurden (16- und 32-Band).
Eine weitere mögliche Erklärung für die Beschreibung einer konsistenten Aktivierung
des AG bei zahlreichen Aufgabentypen (Vigneau et al., 2006; Binder et al., 2009; Price,
2010) ist die funktionelle Unterteilung in einen ventralen und einen dorsalen Anteil (Cas-
pers et al., 2006; Brownsett und Wise, 2010; Abrams et al., 2013). Dabei wurden dem
dorsalen Gyrus angularis eher „Bottom-Up” Prozesse bei der semantischen Suche (Price,
2010; Seghier et al., 2010) oder der Tatsachengewinnung (Ischebeck et al., 2009) zuge-
rechnet. Der ventrale Anteil hingegen spielt eine entscheidende Rolle bei „Top-Down”
Vorgängen wie selbstbezogenen Prozessen (Kim, 2010), Urteilsbildung über geistige Re-
präsentationen (Mar, 2011) sowie bei der Bereitstellung von semantischen Rahmenbe-
dingungen (Price, 2010; Seghier et al., 2010).
Die in der Metaanalyse Seghiers (Seghier, 2013) identifizierte Koordinate des ventra-
len Teils des Gyrus angularis (x, y, z= -42 , -69 , 31) stimmt bemerkenswerter Weise
nahezu mit dem hier verwendeten Ort der rTMS Interferenz (x, y, z= -46 , -60 , 34)
überein. Der Abstand beträgt in etwa 5 mm und sollte daher mit der Auflösung der
TMS-Spule, die bei etwa 2 cm liegt, abgedeckt sein. Somit liefern die in dieser Arbeit
vorgestellten Ergebnisse weitere bestätigende Hinweise für die aktuelle Studienlage be-
züglich einer möglichen funktionell-räumlichen Trennung des Zielareals. Dies deckt sich
auch mit den Beobachtungen von Clos et al. (2012), die eine selektive Mehraktivierung
im ventralen Anteil des Gyrus angularis lediglich bei erfolgreichem Verständnis von in
ihrer Signalqualität degradierter Sprache beschrieben.
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Unabhängig von einigen wenigen Schlüsselarealen hat sich im Laufe der Zeit der Netz-
werkgedanke weiter durchgesetzt. Und so sollte auch der Gyrus angularis nie losgelöst
von weiteren Kortexarealen betrachtet werden. Obleser et al. (2007) beschrieben in ih-
ren Korrelationsanalysen ein parieto-temporo-frontales Netzwerk, in dem besonders die
Aktivität des Brodmann-Areals 8, direkt anterior des prämotorischen Kortexes, mit der
Aktivität des AGs einhergeht. Ein wesentlich weiter verzweigtes Netzwerk spannte Bin-
der et al. (2009) in seiner Übersichtsarbeit über das semantische System auf, in der
er 120 funktionelle Bildgebungsstudien auswertete. Hier zeigte der Gyrus angularis un-
ter anderem gemeinsam mit dem Gyrus supramarginals, den Gyri temporales medius
und inferior, Anteilen des Gyrus frontalis inferior und des präfrontalen Kortexes Mehr-
aktivität. Seit einigen Jahren ist es durch neue Ansätze der Fasertraktographie (siehe
Kapitel 1.1.5) in zunehmendem Maße möglich, neben funktionellen Korrelationsanalysen
die notwendigerweise bestehenden Faserverbindungen der weißen Substanz zwischen den
kortikalen Arealen zu analysieren. Auch in diesen Arbeiten zeigte sich der Gyrus angu-
laris eingebunden in ein ausgedehntes parieto-temporo-frontales Netzwerk; verbunden
unter anderem über den Fasciculus longitudinalis superior (Makris et al., 2005; Turken
und Dronkers, 2011) und Anteile des Fasciculus arcuatus (Turken und Dronkers, 2011).
Darüber hinaus wurde auch homologen Arealen der rechten Hemisphäre eine wenn auch
untergeordnete Rolle im Sprachnetzwerk zugeschrieben (Binder et al., 2009). Deren funk-
tionelle Relevanz könnte allerdings deutlich zunehmen, wenn sie kompensatorisch – z. B.
nach einem links-lateralisierten Schlaganfall – Aufgaben übernimmt (Saur et al., 2006;
Hartwigsen et al., 2010a,b).
Nun könnte man argumentieren, dass, wenn man der Annahme folgt, der Gyrus angularis
sei in ein weit verzweigtes, in Teilen redundantes semantisches Netzwerk eingebunden,
sich diese Redundanz in nur marginalen E ekten auf die in dieser Studie verwendeten
Sprachaufgaben niederschlagen würde (Hartwigsen et al., in Revision). Dass sich in dieser
Studie dennoch zum Teil ausgeprägte, inhibitorische Einflüsse durch fokale rTMS erzielen
ließen, könnte auch durch neuromodulatorische E ekte auf mit dem Zielareal verbun-
dene Gehirnregionen erklärt werden (Siebner et al., 2001a). Hierbei werden besonders
aktive Assoziationsfaserverbindungen betro en und so das gesamte aktive Sprachnetz-
werk in seiner Funktion beeinträchtigt (Siebner et al., 2009; Hartwigsen und Siebner,
2011; Hartwigsen, in Vorbereitung). Dennoch ist anzunehmen, dass der Ort der stärks-
ten Interferenz des rTMS-Protokolls am Zielort liegen sollte, zumal der TMS-E ekt mit
zunehmender Distanz schwächer wird (vgl. Hartwigsen et al., 2010a).
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5.3 Klinische Relevanz
Wie eingangs bereits umrissen, hat der Ausfall des Gyrus angularis infolge einer hirnorga-
nischen Erkrankung wie z. B. eines ischämischen Schlaganfalls nach thrombembolischem
Verschluss der Arteria cerebri media oder des Ramus gyri angularis mitunter weitrei-
chende Folgen für die betro enen Patienten. Die Beschreibung eines sog. Angularis-
Syndroms, welches amnestische Aphasie, Alexie, Agraphie sowie Akalkulie nach Ausfall
des Gyrus angularis der sprachdominanten Hemisphäre umfasst, ist im klinischen Alltag
aufgrund seiner Seltenheit und starker Überlappung mit anderen Symptomkomplexen
hingegen wenig gebräuchlich (Ardila et al., 2000; Pschyrembel, 2004, S. 85 und 642;
Trepel, 2008, Kapitel 9.9.4, S. 265). Dennoch konnte das Angularis-Syndrom, das häufig
auch synonym als Gerstmann-Syndrom bezeichnet wird, von Zukic et al. (2012) in ei-
ner Studie an 194 akuten Schlaganfallpatienten erneut der Region des Gyrus angularis
der sprachdominanten Hemisphäre zugeordnet werden. Weitere Läsionsstudien bestäti-
gen die Beeinträchtigung des Sprachverständnisses auf Satzebene (Dronkers et al., 2004)
berichteten aber auch von weiteren Formen der Aphasie (z. B. transkortikale Aphasie:
Rapcsak und Rubens, 1994 und amnestische Aphasie: Fridriksson et al., 2010), Akal-
kulie (Dehaene und Cohen, 1997) und ideomotorischer Apraxie (Jax et al., 2006) nach
Läsionen im Gyrus angularis bzw. im inferioren Parietallappen.
Zu bedenken ist an dieser Stelle, dass neuronavigierte online rTMS-E ekte nur bedingt
mit denen von Läsionen, wie sie in den zitierten Studien beschrieben wurden, vergleich-
bar sind. Zum einen spielt hierbei die zeitliche Auflösung eine große Rolle. Repetitive
transkranielle Magnetstimulation verursacht einen temporären, zeitlich hochaufgelösten
E ekt, der für die gesamte Stichprobe an definierter Position appliziert wird. Demge-
genüber stehen Patientenkollektive, die eine nicht zu vermeidende Variabilität in ihrer
exakten örtlichen aber auch zeitlichen Qualität des Defekts aufweisen. Hinzu kommen
weitere kompensatorische Mechanismen wie z. B. Netzwerkreorganisation, die die funk-
tionelle Relevanz der beschriebenen Areale in Patientenstudien weiter verschleiern kön-
nen (Hartwigsen und Siebner, 2011). Zudem sind die transienten TMS-E ekte sehr viel
schwächer ausgeprägt als klinische Läsionen und somit auch die induzierten Beeinträch-
tigungen wesentlich geringer.
Im klinischen Alltag gehen also auch lokal sehr begrenzte Funktionsstörungen mit ei-
ner Vielzahl an daraus resultierenden Einschränkungen einher. Darüber hinaus betref-
fen aphasische Störungen letztlich nicht nur Sprache sondern im individuellen Fall auch
Sprechen, Verstehen, Lesen, Schreiben, Denken, Handeln, Kommunikation und damit
Partizipation in Familie und Gesellschaft. Die Therapiekonzepte nach Schlaganfall sind
daher weiterhin Gegenstand intensiver Forschung.
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In der Akutphase der Erkrankung stehen dabei die Feststellung und Begrenzung des
strukturellen Hirnschadens im Vordergrund. Hier haben sich spezialisierte Facheinrich-
tungen („Stroke Units”) etabliert. In der sich anschließenden stationären Behandlung in
spezialisierten Rehabilitationskliniken (Anschlussheilbehandlung) werden Versuche un-
ternommen, Sprachaktivierung zu intensivieren, um diese Strategien später in der am-
bulanten Betreuung fortzuführen. Die Rückkehr in ihr gewohntes Umfeld ist dabei für
viele Patienten ein herbeigesehnter Schritt und zugleich mit vielen Unwägbarkeiten ver-
bunden. Die Konfrontation mit ihrer Behinderung und die oft von Mitleid und Ungeduld
statt Verständnis geprägte Interaktion mit ihrer Umwelt stellt eine große, vor allem psy-
chische Belastung dar. Bei der Bewältigung dieser Herausforderungen und einer, wenn
möglichen, beruflichen Rehabilitation und Integration können die Betro enen und deren
Angehörige unter anderem auf ein Netz von Selbsthilfegruppen zurückgreifen. Abbildung
26 stellt das derzeitige Konzept der Aphasie-Behandlung schematisch dar. (vgl. Huber
et al., 2006, Kapitel 2, S. 8-12; Diener et al., 2012, Kapitel 92, S. 1087-1092)
Abbildung 26: Therapiekonzept nach Schlaganfall mit Aphasie
Aktivierung
störungs-
spezifisches
Üben
Konsoli-
dierung
Angehörigenberatung Selbsthilfegruppen
Schematische Darstellung der Ebenen, die bei der Behandlung und Rehabilitation
nach stattgehabtem Schlaganfall mit Aphasie relevant sind. Abbildung modifiziert
nach Huber et al. (2006, Kapitel 10, S. 108)
Im Mittelpunkt der Therapiekonzepte steht die Sprachtherapie, die zusätzlich bspw.
in Gruppensitzungen oder computergestützt durchgeführt werden kann. Man versucht
weiterhin diese Basistherapie und die physiologischen Reorganisations- und Kompen-
sationsmechanismen nach einem Schlaganfall mit pharmakologischen (z. B. Piracetam,
Memantin) und neurophysiologischen Verfahren zu unterstützen. Letztere umfassen da-
bei in erster Linie Stimulationsverfahren wie die transkranielle Gleichstromstimulation
(tDCS) und die TMS. In klinischen Studien konnten so bspw. nach einer 1 Hz rTMS
über dem Broca-Areal Homolog der rechten Hemisphäre gegenüber der Kontrollgrup-
pe signifikant stärkere Verbesserungen des AAT (Aachener Aphasie-Test) Gesamtscores
beobachtet werden (Weiduschat et al., 2011).
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Bei der Entwicklung neuer Therapieansätze spielen allerdings eine Vielzahl sich unter-
einander beeinflussender Faktoren, wie die Art, das Ausmaß und der beste Zeitpunkt
einer Intervention eine Rolle und bilden damit Grundlage aktueller Forschung (z. B.
Saur et al., 2006; Fridriksson et al., 2012). Zudem basieren die bisherigen Erkenntnis-
se zu therapeutischen E ekten der Stimulationsverfahren in der Regel auf sehr kleinen
Stichproben und die Studienlage ist z. T. widersprüchlich (vgl. Saur und Hartwigsen,
2012). (vgl. Diener et al., 2012, Kapitel 92, S. 1087-1092)
Ausgehend von den Erkenntnissen dieser Studie, dass mittels inhibierender rTMS ähnli-
che, hingegen transiente, „virtuelle Läsionen” wie bspw. nach ischämischen Hirninfarkten
produziert werden können, liegt der Wunsch nahe, diese Daten unter anderem im Kon-
text klinischer Rehabilitationsprogramme anwendbar zu machen. Hierfür wären zunächst
Studien von Nöten, die den gegenteiligen E ekt – eine Fazilitation der Integrationsleis-
tung via AG – untersuchen. Dass eine Steigerung kortikaler Leistungsfähigkeit mittels
TMS grundsätzlich möglich ist, zeigt die aktuelle Studienlage (Siebner et al., 2009; Etoh
et al., 2013; Massie et al., 2013). In einem nächsten Schritt könnten Untersuchungen an
einem geeingneten Patientenkollektiv weiter beleuchten, ob eine exzitatorische Stimula-
tion über dem Gyrus angularis bspw. die Ausprägung einer amnestischen Aphasie oder
aber Akalkulie zu reduzieren vermag.
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5.4 Fazit und Ausblick
Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die derzeitig etablierten Modelle des auditiven
Sprachverständnisses auf Netzwerkebene in Teilen weiter zu untersuchen. Dabei stand
insbesondere die Rolle des Gyrus angularis der sprachdominanten Hemisphäre im Fokus.
Diesem konnte in Abhängigkeit des semantischen Kontexts sowie der Signalqualität der
auditiv präsentierten Sätze eine funktionelle Relevanz beim Sprachverständnis auf Satze-
bene nachgewiesen werden. Diese wurde mithilfe der Zielvariablen Schlüsselwortkorrekt-
heit und Anteil der korrekt wiederholten Wörter des Satzes operationalisiert wobei sich
für beide Parameter nach rTMS über dem Zielareal eine statistisch signifikante Abnahme
des Verständnisgewinns durch den semantischen Kontext (Predictability Gain) zeigte.
Die hier präsentierten Ergebnisse unterstützen damit sowohl die derzeitigen Modelle des
auditiven Sprachverständnisses sowie Annahmen zu Art und Ausmaß der Funktion des
Gyrus angularis.
Nach unserem Kenntnisstand liefern die gewonnenen Ergebnisse die ersten kausalen
Hinweise auf eine Rolle des Gyrus angularis beim auditiven Sprachverständnis, wenn
die Sprachqualität deutlich reduziert ist. Die Möglichkeit des Informationsgewinns bei
suboptimalen akustischen Bedingungen durch die Nutzung höherer semantischer Kon-
zepte stellt dabei im Alltag eher die Regel als die Ausnahme dar. Und so ist die Rele-
vanz der hier untersuchten Hirnregion auch mit Blick auf klinische Rehabilitation nach
Schlaganfall aber auch bspw. für Träger eines Cochleaimplantats nicht zu unterschätzen.
Weitere Studien, die auf eine Fazilitation der hirnorganischen Leistungen abzielen und
gleichermaßen Patienten mit einschließen, sind nötig, um die gewonnenen Daten in Zu-
kunft auch im klinischen Alltag nutzbar zu machen. Weiterhin bieten neue Ansätze der
multifokalen Magnetstimulation, also der simultanen TMS mehrerer Hirnrindenareale,
die Möglichkeit, den Netzwerkcharakter des auditiven Sprachverständnisses und etwaige
Kompensationsmechanismen weiter zu beleuchten (Sack et al., 2005; Hartwigsen et al.,
2012; Hartwigsen et al., in Revision).
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Hintergrund
Unabhängig von situativen Gegebenheiten vermag es das menschliche Sprachverständ-
nis auch unter akustisch stark eingeschränkten Verhältnissen eine Bedeutung aus dem
Gehörten zu extrahieren. Dieser Sachverhalt tri t z. B. auch für Trägerinnen und Träger
von Cochleaimplantaten zu. In den vergangenen Jahren konnten große Fortschritte bei
der Beleuchtung funktionell-neuroanatomischer Netzwerke gemacht werden, wobei sich
in dieser Entwicklung vor allem die Nutzung und Weiterentwicklung der funktionellen
MRT widerspiegelt. Dabei wurde das bekannte Sprachnetzwerk zunehmend um Hirnrin-
denareale außerhalb des primär auditorischen Kortexes erweitert. So wiesen eine Reihe
von Studien dem Gyrus angularis der sprachdominanten Hemisphäre eine Rolle bei der
Gewinnung von Bedeutung aus Sprache verschiedener Modalitäten zu. Beispielsweise
beschrieben Obleser et al. (2007) während des erfolgreichen Sprachverständnisses akus-
tisch deutlich degradierter Sätze, die einen semantischen Kontext boten, eine relevante
Mehraktivität im linken Gyrus angularis.
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Dabei blieb die Frage nach der kausalen Relevanz dieses Kortexareals für diese Funk-
tionen hingegen ungeklärt. Auch weitere Arbeiten, bspw. mit Ansätzen der probabilisti-
schen Fasertraktographie oder aber korrelativen Läsionsuntersuchungen beschrieben den
Gyrus angularis als relevante Struktur für Sprachverständnisaufgaben (z. B. Turken und
Dronkers, 2011). Allerdings konnten auch diese Methoden dem Anspruch eines kausalen
Zusammenhangs nur bedingt genügen.
Zielsetzung
Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung der funktionellen Relevanz des linken
Gyrus angularis im Rahmen des auditiven Sprachverständnisses. Hierbei sollte erstmals
mittels repetitiver transkranieller Magnetstimulation (rTMS) ein kausaler Rückschluss
auf die Rolle des Zielareals beim Erfassen von Inhalt gesprochener Sprache ermöglicht
werden. Darüber hinaus spielte der Einfluss der Signalqualität sowie des semantischen
Kontextes eine bedeutende Rolle.
Methoden
Transkranielle Magnetstimulation hat sich seit dem Ende des 20. Jahrhunderts als geeig-
netes Verfahren zur Modulation neuronaler Aktivität bewährt und hat damit nicht nur
Einzug in die Kongitionswissenschaften sondern auch in neurophysiologische Funktions-
abteilungen gehalten. Mithilfe eines geeigneten Stimulationsprotokolls in Kombination
mit einer Doppelringspule sollte ein sowohl zeitlich als auch räumlich hoch aufgelöster
inhibitorischer E ekt über dem Zielareal (Gyrus angularis) erzielt werden. Untersucht
wurden 15 gesunde, rechtshändige Probanden ohne bekannte neurologische, psychiatri-
sche oder das auditive System betre ende Vorerkrankungen. Diese wurden aufgefordert,
auditiv präsentierte Sätze so schnell und so korrekt wie möglich nachzusprechen, wobei
die exakt auf dem endständigen Objekt (Schlüsselwort des Satzes) applizierte 10 Hz
rTMS-Reizserie mit der semantischen Integration des Gehörten interferierte. Die darge-
botenen Stimuli stammten aus einem Set von 200 Sätzen, die aus 100 Schlüsselwörtern
generiert wurden und entweder gut („Sie bezieht das Bett mit frischen Laken.”) oder
schlecht („Wir freuen uns sehr über die Laken.”) auf das endständige Objekt schließen
ließen. Zusätzlich wurden die Sätze in einem quantifizierbaren Maße von ihren spektralen
Details befreit. Mittels Noise Vocoding konnte so das Ausmaß der akustischen Degra-
dation als weiterer Einflussfaktor einbezogen werden, wobei mit steigender Anzahl an
Bändern auch das Maß der frequenzspezifischen Information – also die Signalqualität –
stieg. Neben bewährten Varianz- und Korrelationsanalysen wurden die Ergebnisse mit-
hilfe eines sog. „Drift Di usion Modells” auf den Einfluss der Aufgabenschwierigkeit hin
überprüft.
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Ergebnisse
In erwarteter Weise modulierte die inhibierende rTMS über dem Gyrus angularis ge-
genüber dem Lobus parietalis superior (Kontrollareal) die Zielparameter Schlüsselwort-
korrektheit und den Anteil der korrekt wiederholten Wörter des Satzes. Die Reduktion
dieser um bis zu 10 % war dabei sowohl von der Signalqualität (4-Band Noise Vocoding)
als auch von dem semantischen Kontext abhängig. So bestätigten sich die Beobachtun-
gen früherer Studien (z. B. Obleser et al., 2007; Obleser und Kotz, 2010) wonach dem
Zielareal nur bei mittelgradig eingeschränkter Signalqualität und gegebenem semanti-
schen Kontext eine funktionelle Relevanz zukommt. Auch mithilfe des „Drift Di usion
Modells” konnten die beobachteten E ekte weiter di erenziert und so auch der Einfluss
der Aufgabenschwierigkeit auf die Funktion des Gyrus angularis nachgewiesen werden:
Die Accumulation Rate (v) als Maß der Schwierigkeit einer gestellten Aufgabe half, den
rTMS-E ekt auf die Schlüsselwortkorrektheit bei einer höheren Signalqualität (8-Band
Noise Vocoding) zu beleuchten. Hier interferiert die rTMS mit der schwereren Aufgabe:
der Gewinnung des endständigen Objekts der Sätze ohne semantisches Indiz. Entgegen
der formulierten Erwartungen zeigte sich kein Einfluss der Magnetstimulation auf die
ermittelten Reaktionszeiten der Probanden.
Schlussfolgerungen
Nach der Interpretation der Ergebnisse lassen sich folgende Schlussfolgerungen ziehen:
(i) Der inhibitorische Einfluss der rTMS über dem Gyrus angularis führt
gegenüber dem Kontrollareal zu einer Abnahme des Anteils der korrekt wie-
derholten Wörter sowie Schlüsselwörter des Satzes. Es zeigt sich hingegen
keine signifikante Verlängerung der Reaktionszeiten durch die Stimulation.
(ii) Die beschriebenen E ekte sind dabei nur bei Sätzen, die in einem mit-
telgradigen Maße in ihrer Signalqualiät (4-, 8-Band Noise Vocoding) einge-
schränkt sind, zu beobachten. Den Anteil der korrekt wiederholten Schlüs-
selwörter des Satzes beeinflusst die rTMS über dem Zielareal darüber hinaus
nicht nur in der high- (4-Band) sondern auch der low-predictability (8-Band)
Bedingung.
(iii) Neben dem semantischen Indiz moduliert die Aufgabenschwierigkeit den
beobachtbaren rTMS-E ekt über dem Gyrus angularis. Dieser schlägt sich
auf den Parameter Schlüsselwortkorrektheit in einer Abnahme nieder.
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Den derzeitigen Modellannahmen zum auditiven Sprachverständnis konnten so entschei-
dende – erstmals kausale – Hinweise über die funktionelle Relevanz der Zielstruktur
hinzugefügt werden. Weitere Untersuchungen bspw. mit fazilitierenden rTMS Protokol-
len und einer Erweiterung der Stichprobe um ein Patientenkollektiv können helfen, die
Forschung weiter voranzutreiben und die transkranielle Magnetstimulation unter ande-
rem in Rehabilitationsprogrammen nach stattgehabtem Schlaganfall zu integrieren.
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A1 Verwendetes Satzset
High-Predictability Sätze Schlüsselwort
Sie bezieht das Bett mit frischen Laken
Er fing diesen Fisch in seinem Netz
Das Boot segelte entlang der Küste
Alle Blumen standen in voller Blüte
Die Biertrinker hoben ihre Gläser
Ihn traf dort ein vergifteter Pfeil
Am Knie bildet sich Schorf über der Wunde
In der Auswahl trennt sich die Spreu vom Weizen
Boxen ist ein gefährlicher Sport
Ich schnitt mir aus Versehen in den Finger
Dieser Schlüssel passt nicht in das Schloss
Das kleine Mädchen kämmt ihre Haare
Ein Rosenstrauch hat spitze Dornen
Die schiffbrüchigen Segler bauten ein Floß
Der kleine Junge schießt den Ball ins Tor
Die Polizei trug kugelsichere Westen
Es gab keine Verletzten bei dem Unfall
Der Matrose schrubbte sorgfältig das Deck
Sie spielten mit der Polizei Katz' und Maus
Schimpansen sind eine Gattung von Affen
Der große Bär hat ein dickes Fell
Die Plätzchen sind in der silbernen Dose
Die Kissenfüllung ist gestopft mit Federn
Der Trainer qualifiziert seine Mannschaft
Als Holzlager baute er einen Schuppen
Sie hörte nicht auf das Geschwätz der Leute
Der Einbrecher entkam mit der Beute
Staub und Asche wirbeln durch die Luft
Sie kochte ihm eine herzhafte Suppe
Er beging eine strafbare Handlung
Der Schwimmer bekam einen Krampf im Bein
Man spinnt das Garn auf einer Spindel
Bestreich das Brot mit etwas Butter
Der Richter gab dem Ankläger Recht
Die Katastrophe fordert ihren Tribut
Der Weiher war voller quakender Frösche
Sie kürzte den Saum ihres neuen Rocks
Herr Fischer ist ein gern gesehener Gast
Der Schwimmer tauchte in das Wasser
Schneide das Fleisch in kleine Stücke
Ein Auto hat immer vier Räder
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Eine Kuh säugt nur ihr eigenes Kalb
Zusammengeklebt wird das Holz mit Leim
Sie fischten in einem plätschernden Bach
Wir ritzten ein Herz in die Rinde
Nun mischt man das Ei mit gesiebtem Mehl
Austricksen macht ihm diebischen Spaß
Sie kaufte Gemüse und frisches Obst
Im Bad ist auch eine finnische Sauna
Der Kapitän lenkte geschickt sein Schiff
Frau Maier sorgte sich um den Arm
Martin versteckte gestern den Kuchen
Es gab ein Problem wegen der Schienen
Johannes benötigte schnell den Block
Wir betrachteten aufmerksam die Truhe
Ich gehe nicht aus ohne meine Mutter
Sie beklagte sich über den Sand
Kathrin entdeckte vorhin ein Nest
Niemand sah zuvor diese Bombe
Max verschwindet eilig mit dem Wachs
Hans ärgerte sich über den Kratzer
Er erkundigte sich nach einer Wiege
Frau Krause widmet sich mit Anna dem Spiel
Ich verkaufe Marie niemals das Sofa
Lars bewundert den Ansatz der Ärmel
Thomas war gestern wieder nicht im Stall
Hanna untersucht penibel die Hüften
Die Frau dachte morgens an den Mast
Anja und ich kümmern uns um den Saft
Er achtete nicht auf seine Faust
Ich hatte keine Ahnung von der Krone
Julia zeigte Felix einen Schwan
Anton lügt bezüglich seiner Münze
Jeder braucht unbedingt einen Besen
Julius fragt nach der neuen Straße
Sie waren überrascht vom Applaus
Monika überprüfte den Film
Sascha suchte vergeblich den Müll
Wir unterhalten uns noch über den Preis
Frau Lehmann ergatterte das letzte Brot
Frau Keller zeigte mir meine Reihe
Sie dachte gar nicht mehr an die Höhle
Alexandra wirft es in das Feuer
Frau Jung erinnerte an den Tee
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Sabine fand dort drüben das Korn
Morgen entfernen sie schließlich den Stamm
Herr Bauer beachtete nicht das Licht
Sie stellte sich neben die Ecke
Die Leute begutachteten die Perlen
Die Gruppe orientiert sich in der Bucht
Isabel erwähnte auch die Klinge
Sein Blick schweifte kurz über das Meer
Harald verfolgte den Anfang der Spuren
Nina beschwerte sich wegen der Arbeit
Brigitte vertraut nur ihrem Arzt
Du verwechselst immer die Löffel
Am meisten mag er den roten Ball
Peter berichtete von dem Regen
Martin erwähnte nicht einmal die Wanzen
Wir dachten wirklich nicht an den Rauch
Low-Predictability Sätze Schlüsselwort
Wir freuen uns sehr über die Laken
Paul erzählte von dem neuen Netz
Frau Meier spricht über die Küste
Ich möchte das mit der kleinen Blüte
Peter ärgert sich über die Gläser
Er kümmert sich jetzt nicht um den Pfeil
Regelmäßig holt er sich eine Wunde
Maria hielt das sehr lange für Weizen
Daniel dachte überhaupt nicht an Sport
Ich glaube dir die Sache mit dem Finger
Er bittet ihn dauernd um das Schloss
Herr Schulz beachtet endlich ihre Haare
Herr Koch rätselt über die Dornen
Andreas weiß mehr über das Floß
Der alte Mann registrierte das Tor
Sie äußerten sich nicht zu meinen Westen
Er überprüft sehr genau den Unfall
Unmöglich findet sie auf Anhieb das Deck
Der junge Mann bemerkte nicht die Maus
Draußen zählte Herr Müller die Affen
Sie wussten schon lange von dem Fell
Leider fehlt uns eine passende Dose
Sie befürwortet kompromisslos Federn
Er fragte mich nach der neuen Mannschaft
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Sie fragten nach dem hinteren Schuppen
Philipp ignoriert die Fragen der Leute
Wir hörten schon von der Beute
Das kleine Kind wollte nicht an die Luft
Das ist für heute meine erste Suppe
Niemand besprach genau die Handlung
Lena redet nicht gern über ihr Bein
Jonathan brachte ihm die Spindel
Johannes möchte heute keine Butter
Mario interessiert sich für das Recht
Helena unterschätzte den Tribut
Die Frau ärgerte sich über die Frösche
Sie musste nach Hause wegen ihres Rocks
Er unterhielt sich lange mit dem Gast
Sie trafen sich zufällig im Wasser
Vergiß nicht die größeren Stücke
Gewöhnlich nutzen wir die Räder
Ich zeige dir noch einmal das Kalb
Sven gab ihr letzte Woche den Leim
Heute geht Katharina nicht zum Bach
Mir wird immer schlecht von der Rinde
Gewöhnlich verarbeitet sie kein Mehl
Den ganzen Tag schon will er keinen Spaß
Morgen nehmen wir mal wieder Obst
Sie beneidet mich um meine Sauna
Offensichtlich fehlt heute Morgen das Schiff
Nehmen Sie das Baby auf den Arm
Zum Geburtstag backe ich einen Kuchen
Der Eisenbahnwagon rollt auf den Schienen
Reiß doch ein paar Zettel aus dem Block
Der Schatz befindet sich in einer Truhe
Das einsame Kücken sucht seine Mutter
Gestern buddelten wir am Strand im Sand
Die Wespen schwärmten aus ihrem Nest
Ganz plötzlich explodierte die Bombe
Die Flamme der Kerze schmolz das Wachs
Woher hat dein Auto diesen Kratzer
Das Baby schlief in seiner Wiege
Sie machte gute Miene zum bösen Spiel
Jens schlief auf dem ausgezogenen Sofa
Das Trikot hat sehr kurze Ärmel
Klaus geht zum Kühemelken in den Stall
Lars stemmte die Hände in die Hüften
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Beim Sturm brach am Segelboot der Mast
Zum Frühstück trank er frisch gepressten Saft
Er schlug mich mit der geballten Faust
Der König trug eine goldene Krone
Das Entlein schwamm mit dem weißen Schwan
Zur Entscheidung werfen wir eine Münze
Das Dienstmädchen fegt das Haus mit dem Besen
Er parkte den Wagen am Rand der Straße
Nach dem Stück ernteten sie viel Applaus
Der Fotograf wechselte den Film
In die Tonne wirft man den restlichen Müll
Mit dem Beitrag gewann sie den ersten Preis
Der Asket lebt nur von Wasser und Brot
Unsre Plätze sind in der zweiten Reihe
Der Löwe schlief in seiner Höhle
Das gebrannte Kind meidet Feuer
Nach dem Aufgiessen zieht der schwarze Tee
Das hungrige Huhn pickte das Korn
Ein alter Baum hat einen dicken Stamm
Die Regierung gab endlich grünes Licht
Folgen Sie der Straße um die Ecke
Sie fädelt auf die Kette teure Perlen
Der Hafen liegt in einer stillen Bucht
Sein Klappmesser hat eine scharfe Klinge
Der Mann ertrank im stürmischen Meer
Der Täter hinterließ sichtbare Spuren
Ruhe ist die Frucht getaner Arbeit
Fragen Sie Ihren behandelnden Arzt
Für Suppen nehmen wir silberne Löffel
Der Mittelfeldspieler köpfte den Ball
Nimm den Schirm mit bei Schnee und Regen
In ihrem Bett krabbelten die Wanzen
Aus dem alten Schornstein stieg dichter Rauch
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Studienleiterin: Dr. phil. Gesa Hartwigsen, Dipl.-Psych.  
Arbeitsgruppenleiterin: Dr. med. Dorothee Saur 
Prüfärzte: Dr. med. David Weise, Dr. med. Jost-Julian Rumpf 
!
!
Liebe Probandin, lieber Proband, 
 
wir laden Sie ein, an einer wissenschaftlichen Untersuchung an der Neurologischen 
Klinik der Universität Leipzig teilzunehmen.  
In dieser Studie untersuchen wir die Organisation und Anpassungsfähigkeit von 
Sprachnetzwerken im menschlichen Gehirn bei Erwachsenen. Im Folgenden finden Sie 
Informationen über die Ziele und den Ablauf der Studie. 
Die geplanten Untersuchungen sollen an fünf verschiedenen Tagen durchgeführt werden. 
Der erste Termin dauert ca. 30 Minuten, die weiteren Termine dauern jeweils ungefähr 2 
Stunden. Wir zahlen Ihnen für Ihren Aufwand 8 Euro pro Stunde. Bitte nehmen Sie jeweils 
24 Stunden vor den Untersuchungen keine Medikamente oder Substanzen ein, die die 
Funktion des Gehirns beeinflussen können (z.B. Schlaf- bzw. Aufputschmittel oder Alkohol). 
 
Beschreibung der Studie: Was ist das Ziel der Studie? 
 
Sprachfunktionen sind im Gehirn in weitgespannten Netzwerken vornehmlich in der linken 
Hirnhälfte organisiert. In dieser Studie untersuchen wir Netzwerke für phonologische 
Aspekte, die an der Organisation der Lautstruktur einer Sprache beteiligt sind, und 
semantische Prozesse, die sich auf die Bedeutung von Sprachaspekten beziehen. Ziel des 
Projektes ist es herauszufinden, wie verschiedene Areale innerhalb einer Hirnhälfte während 
phonologischer oder semantischer Aufgaben interagieren.  
Hierzu nutzen wir in verschiedenen Teilexperimenten die transkraniellen Magnetstimulation 
(TMS). 
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Studienplan: Wie läuft die Untersuchung ab?  
 
Die Studie gliedert sich in fünf Untersuchungsschritte: 
In der ersten Untersuchung stellen wir mit der Magnetresonanztomografie (MRT) eine 
anatomische Aufnahme Ihres Gehirns anfertigen. Diese Aufnahme wird benötigt, um in den 
weiteren Experimenten die TMS über den gewünschten Arealen verabreichen zu können.  
In den anderen vier Untersuchungen setzen wir die repetitive transkranielle 
Magnetstimulation (rTMS) ein. Hierbei werden an vier Terminen je zwei Hirnareale 
stimuliert, wobei die Kombination von Hirnarealen wechselt. Wir legen dazu zunächst eine 
Stimulationsspule über einem Areal im hinteren Teil des Gehirns auf. Dabei benutzen wir ein 
„offline“ rTMS Protokoll (die TMS wird vor einer Aufgabendurchführung verabreicht) in 
Form von Theta-Burst-Stimulation. Mit der offline rTMS kann man die Erregbarkeit der 
stimulierten Gehirnrinde über längere Zeit beeinflussen. Wir möchten die Erregbarkeit für 
mindestens 30 Minuten herabsetzen. Anschließend werden Sie mit einem „online“ rTMS 
Protokoll über einem vorderen Hirnareal während der Durchführung verschiedener Aufgaben 
stimuliert. Wir erwarten, dass die kombinierte offline und online Stimulation verschiedener 
Orte sich unterschiedlich auf die Bearbeitung der Aufgaben auswirkt. 
 
Welche Messungen sind geplant? 
Die Messungen, die wir bei Ihnen machen möchten, sind mit einem Kreuz 
gekennzeichnet. Alle Verfahren sind schmerzlos, greifen nicht in den Körper ein (sind nicht 
invasiv) und wurden bereits in zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen eingesetzt. 
 
!  Magnetresonanztomografie des Gehirns (MRT) 
Die Magnetresonanztomografie ist ein bildgebendes Schnittbildverfahren. Wir werden eine 
anatomische Aufnahme Ihres Gehirns anfertigen, die die Strukturen im Gehirn mit hoher 
Auflösung darstellt. Zur Untersuchung werden Sie auf einer Liege in das MRT-Gerät 
geschoben. Sie liegen während der Untersuchung ruhig im Scanner, ohne dass Sie eine 
Aufgabe durchführen. Da das Gerät während der Messung laute Geräusche erzeugt, werden 
Sie Kopfhörer tragen. 
 
!  offline repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) der Hirnrinde  
Mit der transkraniellen Magnetstimulation kann man die Sprachverarbeitung in wichtigen 
Teilen des Sprachverarbeitungssystems beeinflussen. Dabei wollen wir überprüfen, ob sich 
eine kurzzeitige Unterbrechung der Funktion auf das Sprachverständnis auswirkt. Die offline 
rTMS kann man in Form der sogenannten kontinuierlichen Theta-Burst-Stimulation (cTBS) 
durchführen. Bei der cTBS werden kurze Pulsserien (so genannte „Bursts“) über 40 Sekunden 
verabreicht. Hierdurch werden wir die Aktivität in einem Hirnareal kurzzeitig (für 30-60 
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Minuten) herabsetzten. Hierbei erwarten wir, dass dies zu einer Herabsetzung der Aktivität im 
stimulierten Areal führt. 
Sie werden während der Untersuchung in einem bequemen Stuhl sitzen. Wir legen dann eine 
Stimulationsspule auf Ihre Kopfhaut, die kurze Magnetfelder erzeugt. Wir lagern die Mitte 
der Spule dabei so, dass sie über dem entsprechenden Gebiet des 
Sprachverarbeitungszentrums der Gehirnrinde liegt. Die Magnetpulse führen zu einer 
schmerzlosen Stimulation eines kleinen Bereichs der Gehirnrinde unter dem Zentrum der 
Stimulationsspule. Die Stimulation erfolgt durch den intakten Schädel hindurch 
(=transkraniell). Da die Stimulation ein klickendes Geräusch am Kopf verursacht, werden Sie 
während der Untersuchung Gehörschutz tragen. 
 
!  online repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) der Hirnrinde  
Die online rTMS wird während der Aufgabendurchführung verabreicht.  
Die Aufgaben bestehen darin, dass Sie in verschiedenen Blöcken entscheiden, ob ein über 
Kopfhörer dargebotenes Wort (z.B. „Blumenkohl“) zwei oder drei Silben hat bzw. ein 
natürliches oder vom Menschen gefertigtes Objekt repräsentiert. 
Während der Aufgabendurchführung verabreichen wir kurze Serien der rTMS über einem 
Areal. Hierbei erwarten wir, dass sich die Stimulation in Kombination mit der offline TMS 
unterschiedlich auswirkt, je nachdem, welches Areal stimuliert wird. 
 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Dr. phil. G. Hartwigsen (Tel. 0341/9724243) 
oder an Dr. med. D. Saur (Tel. 0341/9724197). 
 
Positive Auswirkungen 
Unsere Studie ist eine rein wissenschaftliche Untersuchung, die für Sie keinen 
unmittelbaren Nutzen hat. Wir führen diese Studie durch, um die Anpassungsfähigkeit der 
menschlichen Hirnrinde (Plastizität) besser zu verstehen. Solche plastischen Veränderungen 
sind für die sprachliche Erholung von Patienten, die durch einen Schlaganfall eine 
Sprachstörung (Aphasie) erlitten haben, von großer Bedeutung. Die Kenntnis solcher 
Mechanismen soll in Zukunft helfen, die Rehabilitation von Patienten mit Aphasie zu 
verbessern. 
Sie können jederzeit aus der Studie ausscheiden, ohne dass Sie dadurch Nachteile haben. Die 
Aufwandsentschädigung von 8 Euro pro Stunde wird Ihnen dann anteilig ausbezahlt. Die 
Ergebnisse der Untersuchungen unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. Sie werden 
anonymisiert ausgewertet. Beispiele werden anonym veröffentlicht. 
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Risiken 
 
a) Magnetresonanztomografie 
Für gesunde Personen ist die Magnetresonanztomografie ein völlig ungefährliches Verfahren 
ohne Langzeit-Nebenwirkungen. 
Für bestimmte Risikogruppen, z.B. Personen mit Implantaten, hat sie aber z.T. 
erhebliche Risiken: zum Beispiel können im Magnetfeld Knochenschrauben verdreht 
werden, Gefäßclips gelöst werden, oder Herzschrittmacher gestört werden. Damit wir 
eine potenzielle Gefährdung ausschließen können, erhalten Sie einen Fragebogen. Bitte 
füllen Sie den Fragebogen sorgfältig und gewissenhaft aus. 
Bevor Sie den MRT-Raum betreten, müssen Sie unbedingt alle Gegenstände ablegen, 
die Metall enthalten (z.B. Kreditkarten / Scheckkarten, Schmuck, Uhren, Geld). 
Einige Personen empfinden wegen der Enge im Magnetresonanztomografen Platzangst. 
Sollten Sie Platzangst bekommen, melden Sie sich bitte sofort, wir brechen die Untersuchung 
dann ab. Sie können jederzeit Kontakt zum Untersucher aufnehmen; über einen Rufball und 
eine Gegensprechanlage. Da es im Gerät sehr laut ist, tragen Sie während der Untersuchung 
Kopfhörer. 
Personen mit einem Alkohol- oder Suchtproblem dürfen an dieser Studie nicht teilnehmen. 
Frauen, bei denen eine Schwangerschaft vorliegen könnte, dürfen ebenfalls nicht teilnehmen. 
Bei allen Frauen im gebärfähigen Alter, bei denen eine Schwangerschaft möglich ist, werden 
wir mit einem Schwangerschaftstest das Vorliegen einer Schwangerschaft ausschließen. 
 
b) Transkranielle Magnetstimulation 
Das Verfahren der transkraniellen Magnetstimulation (TMS) wird seit 1985 in vielen Kliniken 
weltweit eingesetzt. Was die Auswirkung der Magnetimpulse auf das Gehirn betrifft, sind 
keine Langzeitschäden bekannt. Sehr selten kann durch eine Steigerung der Erregbarkeit ein 
epileptischer Anfall ausgelöst werden. Dies betrifft vor allem Personen mit bekanntem 
cerebralen Anfallsleiden.  
Das Anfallsrisiko ist bei gleichzeitiger Stimulation von mehreren Kortexarealen etwas höher 
als bei Stimulation eines einzelnen Areals. Um das Risiko zu minimieren, werden wir die für 
die repetitive transkranielle Magnetstimulation publizierten Sicherheitsrichtlinien sorgfältig 
einhalten. Zudem verwenden wir nur niedrige Stimulusintensitäten. Diese 
Sicherheitsrichtlinien gelten nur für erwachsene Personen ab 18 Jahren. Daher werden wir in 
dieser Studie nur Personen ab einem Alter von 18 Jahren einschließen.  
Durch die Anwendung dieser Vorsichtsmaßnahmen ist das Anfallsrisiko der repetitiven 
transkraniellen Magnetstimulation wie bei der konventionellen Magnetstimulation sehr 
niedrig. Sollte dennoch ein Anfall während der Untersuchungen eintreten, ist die ärztliche 
Behandlung gewährleistet. 
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Bei Personen mit Herzschrittmacher oder anderen implantierten elektrischen Geräten 
kann eine Entladung des Magnetstimulators in unmittelbarer Nähe des Impulsgebers eine 
Funktionsstörung in den Geräten auslösen. Eine Funktionsstörung des Herzschrittmachers 
kann lebensbedrohliche Folgen haben. Innenohrimplantate können bleibend beschädigt 
werden. Daher dürfen Personen, die einen Herzschrittmacher oder sonstige 
elektronische Implantate tragen, nicht mit der Magnetstimulation untersucht werden. 
Gleiches gilt nach Kopfoperationen und bei Vorhandensein von Metallpartikeln  im 
Körper. Auch Schwangere werden wir nicht einschließen. 
 
Datenschutz: 
 
Um eine Gefährdung für Sie bei der Untersuchung auszuschließen, zur wissenschaftlichen 
Auswertung und um eventuell weitere Termine mit Ihnen zu vereinbaren, speichern wir Ihren 
Namen, Ihr Geburtsdatum, Ihr Geschlecht, Ihre Telefonnummer und Adresse sowie die im 
Rahmen der Fragebogen und der Aufklärungsgespräche erhobenen medizinischen Daten. Die 
Erhebung der Messdaten erfolgt anonymisiert, d.h. in namentlich nicht kenntlicher Form. Zur 
Auswertung der Messdaten kann es jedoch erforderlich sein, Alter, Geschlecht und für die 
Auswertung relevante medizinische Daten (z.B. Vorerkrankungen) wieder mit den Messdaten 
zusammenzuführen. Gemäß den Datenschutzbestimmungen benötigen wir Ihr Einverständnis 
zur Speicherung und Verwendung dieser Daten im Rahmen unserer Forschungsprojekte. 
 
 
Versicherung: 
 
Das Vorhaben ist nicht versicherungspflichtig gemäß § 40 Abs.1 Satz 3 Nr. 8 AMG. Somit 
besteht kein gesonderter Versicherungsschutz für den Eintritt von Schäden, die 
verschuldensunabhängig entstehen. Schadenersatzansprüche aus der Betriebshaftpflicht-
versicherung bestehen insoweit nur für Schäden, die auf ein Verschulden zurück zu führen 
sind. 
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen und kreuzen die jeweils zutreffende Antwort 
an: 
Wichtig!!! Legen Sie vor den Untersuchungen alle metallischen Gegenstände ab, die Sie 
am Körper tragen, z.B. Hörgerät, Uhr, Ohrringe, Piercings, Brille sowie 
Magnetbandkarten (z.B. Kreditkarten, Telefonkarten, Handy). 
 
 
 
 1. 
 
Sind Sie Träger eines elektromagnetisch beeinflussbaren Implantats oder Körperhilfsmittels, z.B. 
Herzschrittmacher, Defibrillator, implantiertes Hörgerät, Medikamentenpumpe (z.B. für Insulin), 
Neurostimulator, Implantat mit Magnetventil (z.B. künstlicher Darmausgang)?  
Wenn ja: welche? ............................................................................................................................. 
  
Ja!  Nein!     
 
  
 2. 
 
Wurden Sie schon einmal an Kopf oder Herz operiert? Wenn ja: warum? ..................................... 
 
Ja!  Nein!     
 
 3. 
 
Befinden sich in Ihrem Körper Metallteile oder Implantate, die z.B. bei einer Operation oder 
Verletzung mit einem metallischen Fremdkörper in Ihren Körper gelangt sind, z.B. Prothesen, 
künstliche Gelenke oder Herzklappen, Gefäßverschlüsse /-erweiterungen, Spirale, chirurgische 
Clips, Knochenschrauben oder -platten, Granatsplitter, Projektile, Shunts, Katheter, Elektroden, 
Spulen oder Bestrahlungsquellen? Wenn ja:welche?....................................................................... 
 
Ja!  Nein!     
 
 4. 
 
Befinden sich an oder auf Ihrem Körper Metallteile oder metallhaltige Geräte, z.B. Piercing, 
Akupunkturnadeln, Prothesen, Elektroden, Langzeit-EKG, Katheter, Bestrahlungsquellen?  
Wenn ja: ab- oder herausnehmbar?                                                                      Ja!    Nein!   
 
Ja!  Nein!     
  
 5. 
 
Haben Sie privat / beruflich mit der Verarbeitung von Metallen zu tun?  
 
 
Ja!  Nein!     
 
 6. 
 
Haben / hatten Sie schon einmal einen Fremdkörper im Auge / eine Augenverletzung 
 
Ja!  Nein!     
  
 7. 
 
Tragen Sie (außer Amalgam-Füllungen) Zahnersatz, Brücken oder Zahnklammern/-spangen?  
Wenn ja: herausnehmbar?                                                                        Ja!      Nein!  
 
Ja!  Nein!     
 
 8. 
 
Besteht die Möglichkeit, dass Sie schwanger sind?  
Bei allen Frauen im gebärfähigen Alter, bei denen eine Schwangerschaft möglich ist, werden wir mit 
einem Schwangerschaftstest das Vorliegen einer Schwangerschaft ausschließen. 
 
Ja!  Nein!     
 
 9. 
 
Leiden Sie unter einer schweren Krankheit der Atemwege, des Herz-Kreislaufsystems oder des 
Bewegungssystems, z.B. Asthma, Herzschwäche, Herzrhythmusstörungen, Lähmungen?  
Wenn ja: welche? ................................................................................................................... 
 
Ja!  Nein! 
 
10. 
 
Leiden Sie unter Diabetes oder einem Anfallsleiden, z.B. Epilepsie? 
 
Ja!  Nein! 
 
11. 
 
Neigen Sie zu Klaustrophobie (Angst in engen Räumen), Schwindel- oder Panikanfällen? 
 
Ja!  Nein! 
 
12. 
 
Wird bei Ihnen z.Zt. eine Strahlen- oder Chemotherapie durchgeführt? 
 
Ja!  Nein! 
 
13. 
 
Leiden Sie an Schluckbeschwerden? 
 
Ja!  Nein! 
 
14. 
 
Leiden Sie unter Allergien? Wenn ja: welche? ........................................................................... 
 
Ja!  Nein! 
 
15. 
 
Sind Sie in bestimmten Situationen auf lebenswichtige Medikamente angewiesen? 
 
Ja!  Nein! 
 
16. 
 
 
 
Nehmen Sie z.Zt. regelmäßig Medikamente, z.B. Aspirin, Insulin, Anabolika?  
Wenn ja: welche? ........................................................................................................................ 
 
Ja!  Nein! 
 
17. 
 
Haben Sie in den letzten 24h Medikamente zu sich genommen?  
Wenn ja: wann und welche/wieviel?............................................................................................ 
 
Ja!  Nein! 
 
18. 
 
Sind Sie tätowiert oder haben Sie ein permanentes Makeup? 
 
Ja!  Nein! 
 
19. 
 
Tragen Sie ein Nikotinpflaster? 
 
Ja!  Nein! 
 
20. 
 
 
Wurde bei Ihnen in den letzten 24h eine MR-Tomografie durchgeführt?  
Wenn ja: welches Körperteil und ungefähre Dauer?....................................................................... 
 
Ja!  Nein! 
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Einverständniserklärung für gesunde Probanden 
Titel der Studie:  
Modulation von Sprachnetzwerken mit transkranieller Magnetstimulation 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich die oben aufgeführten Fragen vollständig beantwortet habe und 
dass ich keinen Herzschrittmacher oder sonstige elektronischen Implantate trage. Ich bin 
heute von Dr.   _______________   mündlich über die Durchführung folgender 
Untersuchungen aufgeklärt worden: 
" Magnetresonanztomografie des Gehirns (MRT) 
" „offline“ repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS)  
" „online“ repetitive transkranielle Magnestimulation (rTMS) 
Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen stellen, insbesondere zu Risiken und 
Nebenwirkungen der Untersuchung. Ich habe keine weiteren Fragen und fühle mich 
ausreichend informiert. Ich nehme an der Studie „Modulation von Sprachnetzwerken mit 
transkranieller Magnetstimulation“ teil und bin mit den geplanten Untersuchungen und 
Interventionen einverstanden. Meine Einwilligung, an diesem Forschungsvorhaben als 
Proband teilzunehmen, erfolgt ganz und gar freiwillig. 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von 
Gründen widerrufen kann, ohne dass mir dadurch irgendwelche Nachteile für meine weitere 
ärztliche Behandlung und medizinische Versorgung entstehen  
Ich habe eine Kopie der Probandeninformation und dieser unterschriebenen 
Einwilligungserklärung erhalten. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die im Rahmen der 
Untersuchung erhobenen, im Aufklärungsprotokoll beschriebenen Daten aufgezeichnet und 
anonymisiert für die biomedizinische Forschung verwendet werden dürfen. Einer 
wissenschaftlichen Auswertung der anonymisierten Daten und einer möglichen 
Veröffentlichung stimme ich zu.  
Ich bin zudem einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Telefonnummer, 
Adresse) in digitaler Form gespeichert und für wissenschaftliche Zwecke weiterverarbeitet 
werden. 
 
_____________________________________         ______________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Probanden  Datum, Unterschrift des Untersuchers 
 
 
 
Kontaktadresse: Dr. phil. Gesa Hartwigsen, Klinik und Poliklinik für Neurologie, 
Liebigst. 20, 04103 Leipzig, Tel. +49 (0)341 9724243, gesa.hartwigsen@medizin.uni-leipzig.de 
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Einverständniserklärung zu unerwartet erhobenen Befunden („Zufallsbefunden“) 
 
 
Ich wurde drüber aufgeklärt, dass im Rahmen wissenschaftlich begründeter 
kernspintomografischer  Untersuchungen selten auch unerwartete krankhafte Befunde 
(„Zufallsbefunde“) entdeckt werden können. Ich erkläre mit meiner Unterschrift, über etwaige 
Zufallsbefunde unterrichtet werden zu wollen. 
 
Im Fall eines Zufallsbefundes werde ich von einem Arzt / einer Ärztin der Klinik für 
Neurologie mündlich ausführlich über den Zufallsbefund aufgeklärt. Zudem wird mir ein 
Vorschlag für die weitere neuroradiologisch-diagnostische Abklärung unterbreitet. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die im Rahmen der wissenschaftlichen Studie(n) 
durchgeführten MRT-Aufnahmen ausschließlich wissenschaftlichen Zwecken dienen und 
nicht den Kriterien einer umfassenden neuroradiologischen Diagnostik genügen. Wegen der 
geringen diagnostischen Spezifität der durchgeführten MRT-Untersuchungen können 
pathologische Befunde unentdeckt bleiben. 
 
 
 
 
_____________________________________         ______________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Probanden  Datum, Unterschrift des Untersuchers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kontaktadresse: Dr. phil. Gesa Hartwigsen, Klinik und Poliklinik für Neurologie, 
Liebigst. 20, 04103 Leipzig, Tel. +49 (0)341 9724243, gesa.hartwigsen@medizin.uni-leipzig.de 
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A3 Händigkeitsfragebogen
Händigkeits-Fragebogen 
 
 
Anleitung 
 
In diesem Fragebogen geht es darum, welche Hand oder Körperhälfte Sie bei 
bestimmten Tätigkeiten bevorzugen. In den meisten Fragen wird eine alltägliche 
Tätigkeit genannt. Bitte versuchen Sie sich vorzustellen, wie Sie diese Tätigkeit 
ausführen. Kreuzen Sie dann bitte an, ob Sie die Tätigkeit … 
… immer mit der linken Hand ausführen 
… eher mit der linken Hand, aber manchmal auch mit der rechten ausführen 
… mit beiden Händen gleich oft ausführen 
… eher mit der rechten Hand, aber manchmal auch mit der linken ausführen 
… immer mit der rechten Hand ausführen. 
Die Fragen beziehen sich auf Situationen, in denen Sie prinzipiell die Möglichkeit haben, 
beide Hände zu benutzen. Wenn Sie zum Beispiel einmal einen Arm gebrochen hatten, 
dann beantworten Sie die Fragen bitte so, wie Sie es mit zwei gesunden Armen tun 
würden. Es geht darum, welche Körperhälfte Sie normalerweise bevorzugen. 
Bei zwei Fragen geht es um die Bevorzugung eines Fußes oder eines Auges. 
Beantworten Sie auch hier, welche Körperhälfte Sie bei den jeweiligen Tätigkeiten 
bevorzugen. 
 
Vielen Dank! 
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(1.) Welche Hand benutzen Sie zum Schreiben? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(2.) Welche Hand benutzen Sie zum Zeichnen? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(3.) Welche Hand benutzen Sie zum Werfen? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(4.) Welche Hand benutzen Sie, wenn Sie mit der Schere schneiden? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(5.) In welcher Hand halten Sie die Zahnbürste, wenn Sie sich die Zähne putzen? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(6.) In welcher Hand halten Sie beim Essen das Messer, wenn Sie keine Gabel in der Hand halten? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(7.) In welcher Hand halten Sie den Löffel beim Essen? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(8.) Welches ist die obere Hand, wenn Sie mit einem Besen fegen? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(9.) In welcher Hand halten Sie ein Streichholz, wenn Sie es anzünden? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(10.) In welcher Hand halten Sie den Deckel, wenn Sie eine Schachtel öffnen? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(11.) Mit welchem Fuß treten Sie nach einem Ball? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
 
(12.) Welches Auge benutzen Sie, wenn Sie nur eines benutzen dürfen (z.B. beim Fotografieren)? 
immer die linke eher die linke beide eher die rechte immer die rechte 
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(13) Sind Sie von links auf rechts „umtrainiert“ worden? 
Ja Nein 
Wenn „Ja“, wie alt waren Sie ungefähr, als Sie umtrainiert wurden? _____ 
 
(14.) Haben Sie aufgrund einer Verletzung oder Erkrankung die bevorzugte Hand oder Körperhälfte für 
längere Zeit oder dauerhaft gewechselt? 
Ja Nein 
Wenn „Ja“, … 
… wann war die Erkrankung oder Verletzung? _____ 
… unter welcher Erkrankung oder Verletzung litten Sie? ___________________________________ 
… haben Sie wieder zu ihrer ursprünglich bevorzugten Hand oder Körperhälfte zurückgewechselt? 
Ja Nein 
 
(15.) Gab es Linkshändigkeit … 
… bei Ihrem Vater? Ja Nein unbekannt 
… bei Ihrer Mutter? Ja Nein unbekannt 
… bei Ihren Geschwistern? Ja Nein unbekannt 
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A4 Versuchsprotokoll
TMS – Degraded Speech – Protokoll  
 
 
 
Name:     Geburtsdatum: 
 
 
VP Nr.: 
 
 
Sitzung 1 
 
Datum:    Uhrzeit/ Dauer:  
 
TMS:   AG  SPL  
 
RMT:     90% = 
 
(AMT:) 
 
 
Sitzung 2 
 
Datum:    Uhrzeit/ Dauer:  
 
TMS:   AG  SPL  
 
RMT:     90% = 
 
(AMT:) ! !
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